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PLANO DE CONTINGENCIA PARA DENGUE NO ESTADO DO RIO
GRANDE DO SUL

1. INTRODUGCAO

A presente versdo do Plano de Contingéncia para o enfrentamento da
Dengue no Rio Grande do Sul tem como pressuposto basico a situagao
epidemiologica de 2008, ano em que até o0 momento ndo se registra circulagao
viral no Estado. Nessa circunstincia, o Plano ndo se atera, tdo somente a
organizagao da assisténcia a saude, mas contemplara, com o mesmo nivel de
importancia, a questdo ambiental/vetorial. A definicdo de estratégias, além das
relativas a assisténcia, passa pela qualificacdo da vigilancia epidemioldgica e
entomologica, apoio laboratorial, agdes integradas de educagao, comunicagao e
mobilizagao social, saneamento e suporte legal para as agoes.

A organizacdo do sistema para atender as demandas impostas pela
epidemia de Dengue deve manter a coeréncia com a estrutura proposta no Plano

Diretor de Regionalizacdo do Estado.

2. ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS
Em 1995, apds varias décadas sem a presenca do vetor, foi registrado

foco de Aedes aegypti no Rio Grande do Sul, no municipio de Caxias do Sul. A
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partir de entdo, a FUNASA executou o combate e eliminacdo do vetor na referida
area e implantou a vigilancia entomoldgica no territério gaucho, sob sua
coordenacao.

A partir do ano 2000, a vigilancia entomoldgica foi sensivelmente ampliada,
a partir do processo nacional de descentralizacdo da FUNASA para Estados e

Municipios, conforme se observa na tabela 1.

Tabela 1 - Municipios com vigilancia entomolégica no RS, 1995-2007
199 199 199 199 199 200 200 200 200 200 200 200 200

5 6 7 8 ) 0 1 p 3 4 5 6 7

N° de municipios
19 145 106 105 99 169 275 427 440 496 491 496 496
trabalhados

Fonte: SIS-FAD/CEVS/SES-RS

A infestagcdo por Aedes aegypti vem sendo identificada a partir de entao,

em varios municipios do Estado (Tabela e Figura a seguir).

Tabela 2 — Série histérica de municipios infestados no RS, 2000-2008*

INFESTAGAO POR Aedes aegypti

MUNICIiPIOS 2000 2001 2002 2003 | 2004 2005 2006 2007 2008
AJURICABA X
ALECRIM X X X X X X X X
ALEGRETE X X

ALEGRIA X X X X
ALPESTRE X

ALVORADA X X X X X
BALNEARIO PINHAL X

BARAO DO COTEGIPE X

BOA VISTA DO BURICA X X X X X X X
BOSSOROCA X X X X
BOZANO X
CACIQUE DOBLE X

CAIBATE X X X
CAMPINA DAS MISSOES X X X X X X X
CAMPO NOVO X X
CANDIDO GODOI X X X X X X
CANOAS X X
CAPAO DA CANOA X

CARAZINHO X X X
CASCA X

CATUIPE X

CERRO LARGO X X X X X X X X
CORONEL BARROS X
CORONEL BICACO X

CRISSIUMAL X X X X X X X X X




CRUZ ALTA

x

DEZESSESIS DE NOVEMBRO
DR. MAURICIO CARDOSO

ENTRE-IJUIS

ERECHIM

FREDERICO WESTPHALEN
GARRUCHOS

GIRUA

GRAVATAI

x

X X

x

x

X X X [ X X X

X X X X X X

GUARANI DAS MISSOES
HORIZONTINA

x X

X X

1JUi

IMBE
INDEPENDENCIA
ITACURUBI
ITAQUI

MARAU

X X X X X

X X X |X

x

x

MATO QUEIMADO
NAO-ME-TOQUE

NOVA CANDELARIA
NOVO HAMBURGO
NOVO MACHADO
PASSO FUNDO
PEJUCARA
PINHEIRINHO DO VALE

x

x

X X X | X X [X X

X

PINHEIRO MACHADO
PIRAPO

PORTO ALEGRE
PORTO LUCENA
PORTO MAUA
PORTO VERA CRUZ
PORTO XAVIER
QUARAI

X X X |X

X X X X X X

X X X [ X X X

X X X [X X [X X

X X X X X

X X X X X X |X

X X X X X X

RIO GRANDE
RIO PARDO

ROQUE GONZALES
ROSARIO DO SUL
SALVADOR DAS MISSOES
SANTA ROSA

SANTANA DO LIVRAMENTO
SANTIAGO

X X X X

x

X X X X

X X

SANTO ANGELO
SANTO ANTONIO DAS
MISSOES

SANTO AUGUSTO

x

SANTO CRISTO

SAO BORJA

SAO GABRIEL

SAO JOSE DO INHACORA
SAO LEOPOLDO

SAO LUIZ GONZAGA

X

x

X X X X

X X X X

X X X X [X X X |X

x

X X X X X X

x

SAO MARTINHO
SAO MIGUEL DAS MISSOES

SAO NICOLAU

SAO PAULO DAS MISSOES
SAO PEDRO DO BUTIA
SAPUCAIA DO SUL

X [ X X X

X X X X

x

x

x



SENADOR SALGADO FILHO X X X X X X
SOBRADINHO X

TAPES X

TIRADENTES DO SUL X X X X X
TORRES X

TRAMANDAI X X

TRES CACHOEIRAS X

TRES DE MAIO X X X X X X X X X
TRES PASSOS X X
TUCUNDUVA X X X X X X X X
TUPARENDI X X X X X X X
UBIRETAMA X
URUGUAIANA X X

VIAMAO X X X X
VILA MARIA X

VITORIA DAS MISSOES X »
TOTAL 14 27 45 43 43 43 41 59 59

Fonte: SIS-FAD/CEVS/SES-RS
* Dados até agosto 2008

Figura 1 - Municipios infestados por Aedes aegypti e vias rodoviarias principais,
RS, 2008
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Fonte: IBGE/SIS-FAD/CEVS/SES-RS

Ao longo desse periodo a vigilancia epidemioldgica foi se estruturando,
através da capacitagao de profissionais de saude, de varias categorias, incluindo
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agentes comunitarios de saude, além de centenas de servidores de instituicbes
de outras areas. Contando, no momento, com uma forga de trabalho em torno de
2.000 Agentes de Campo.

Atualmente, também os municipios tém desenvolvido atividades de
capacitacdo para seus profissionais de saude, incluindo as equipes de
PACS/PSF.

O Rio Grande do Sul, até o inicio ano de 2007, somente registrou casos
importados da doencga, conforme Figura 2 abaixo.

Desde o més de abril de 2007, o Estado esta em alerta epidemiologico
devido a ocorréncia de Dengue autdoctone em municipios da regido noroeste
(Girua, Horizontina, Tuparendi e Trés de Maio) e regido norte (Erechim).

Neste ano foram notificados 1384 casos suspeitos de Dengue, dos quais
107 foram confirmados importados e 268 casos confirmados autdoctones nos
municipios de Erechim (32 casos), Girua (215 casos), ljui (1 caso), Horizontina (1
caso), Santa Rosa (2 casos), Santo Anténio das Missbes (2 casos), Senador
Salgado Filho (1 caso), Tuparendi (2 casos) e Trés de Maio (12 casos). O ultimo
caso autoctone do Estado registrou-se em maio de 2007.

O sorotipo circulante isolado, em caso procedente do municipio de Girua,
foi Den Tipo 3, o mesmo identificado em outras regides do pais, no mesmo
periodo.

De janeiro a 17 de outubro de 2008 foram notificados 725 casos de
Dengue (Figura 2). Destes, 95 foram confirmados (todos casos importados, tendo

as pessoas se infectado em outros estados).



Figura 2 - Casos Notificados e Confirmados de Dengue no RS,
1995 - 2008*
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3. JUSTIFICATIVA

A dispersao do Aedes aegypti e a situagdo da Dengue no pais permitem
concluir que sera necessario um grande esforco, intersetorial, interinstitucional,
aliado ao comprometimento macigo da populagao, para evitar a reintrodugado da
doencga no Estado, através de rigoroso controle do vetor.

Este Plano propde estratégias e a organizagao de agdes que deverao ser
incorporadas e desenvolvidas em carater permanente, em todo o territério gaucho
e dar suporte aos municipios nos casos de epidemias que extrapolem a sua
capacidade operacional.

Também se propde a servir de modelo para elaboragdo dos Planos
Municipais de Contingéncia.

A situagcdo vetorial e epidemioldégica exige também, pelas suas
caracteristicas, a harmonizagdo de planos de contingéncia entre os municipios
que, por suas caracteristicas, necessitardo desenvolver atividades conjuntas de
enfrentamento da epidemia.

Considerando a persisténcia de infestagdo e os indices de Infestacdo
Predial, entre outras caracteristicas, consideram-se duas regidées de maior risco
para Dengue no Estado, portanto prevé-se a elaboragdo de Planos de
Contingéncia para a Regiao Metropolitana e Regido Noroeste Ampliada conforme
Figura 3.



Figura 3 - Areas de Abrangéncia dos Planos de Contingéncia da Dengue:
Regides Metropolitana e Noroeste Ampliada, Municipios de Erechim e Passo
Fundo. RS, 2008
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Fonte: IBGE/SIS-FAD/CEVS/SES-RS

O Plano de Contingéncia da Regido Metropolitana para agdées de controle
entomoldgicas devera ser discutido com os 22 municipios, selecionados por sua
localizagdo geografica, ou serem municipios vizinhos dos infestados (Figura 4),
abrangendo municipios das seguintes Coordenadorias Regionais de Saude: 13,

2% e 182 (ANEXO 1).

Figura 4 - Area de abrangéncia do Plano de Contingéncia da Dengue para
Entomologia na Regiao Metropolitana, CRS envolvidas, Municipios
Infestados, Vizinhos de 12 Grandeza e Casos Importados — RS, 2008*

10



182 CRS

Casos Importados
e 1

@ 2-5

@ 6-10

1@ >0 N A
Municipios Infestados
[ | Municipios Vizinhos de 12 Grandeza Selecionados
Qutros Municipios
o~y \

/_,( a 10 20 40 60 80 o
[
1

[~2000'S

[=29°30'C"S

[-3000'S

[~30°300°S

[=31°00"S

53°00'W 52°300"W S2°00W 51°300°W 51°00W 50°300°W S0°00W 43°300W

*Dados até agosto de 2008

Neste documento considerou-se municipio da Regido Metropolitana como
um dos 31 municipios que compdem a Regidao Metropolitana de Porto Alegre
desde 2001, segundo dados da Metroplan.

Para fins de calculo da populacdo sob risco de epidemia e acbes de
assisténcia, foram considerados além dos municipios infestados, os vizinhos com
aglomerados urbanos contiguos e interligados por rodovias de importancia
estadual, perfazendo um total de 16 municipios e populacdo estimada de
3.647.445 habitantes (Figura 5) (ANEXO 2).

Figura 5 - Areas de Abrangéncia do Plano de Contingéncia da Dengue
para Assisténcia na Regiao Metropolitana, RS, 2008
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O Plano de Contingéncia da Regidao Noroeste Ampliada para acgbes de
controle entomoldégicas devera ser discutido com os 113 municipios selecionados
por contiglidade e vizinhanga aos infestados (Figura 6), abrangendo municipios
das seguintes Coordenadorias Regionais de Saude: 42, 92, 107, 122, 142, 152, 172
e 192 (ANEXO 3).

Figura 6 - Area de abrangéncia do Plano de Contingéncia da Dengue para
Entomologia na Regidao Noroeste Ampliada, CRS envolvidas, Municipios
Infestados, Vizinhos de 12 Grandeza, Casos Autoctones /07 e Importados /
08* - RS
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*Dados até agosto de 2008

Para fins de calculo da populacdo sob risco de epidemia e acbes de
assisténcia, foram considerados, além dos municipios infestados, os vizinhos,
com aglomerados urbanos contiguos e interligados por rodovias de importancia
estadual, perfazendo um total de 103 municipios e populacdo estimada de
1.332.866 habitantes (Figura 7) (ANEXO 4).

Figura 7 - Areas de Abrangéncia do Plano de Contingéncia da Dengue
para Assisténcia da Regiao Noroeste Ampliada, RS, 2008
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Os municipios de Erechim e Passo Fundo estdo infestados, porém nao
possuem vizinhos com infestacdo. Em relacdo a eles, serdo considerados os
Planos Municipais de Contingéncia.

Para a estimativa do numero de habitantes destas regides, sob risco de
epidemia, foram construidos trés cenarios, utilizando-se como parametro as taxas
de incidéncia de epidemias anteriores no Estado e no Pais, semelhantes a atual
situagao epidemiolégica do RS (ANEXOS 5 e 6).

4. OBJETIVOS
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4.1 Manter o status sanitario de auséncia de circulagdo de virus da Dengue no Rio
Grande do Sul, através do controle vetorial e vigilancia epidemiolégica
permanentes.

42 Garantir o apoio a organizacdo da Rede Ambulatorial de Saude dos
Municipios para o atendimento dos casos suspeitos de Dengue, na possivel
ocorréncia da circulacio viral em nosso meio.

4.3 Garantir o apoio aos municipios nos quais a epidemia ultrapasse a sua
capacidade operacional, na area de assisténcia aos pacientes e no controle
do vetor.

4.4 Apoiar a estruturagdo da Rede Hospitalar de Referéncia Municipal e
Regional, para o atendimento aos casos graves da doenca.

4.5 Capacitar profissionais de saude no diagnostico precoce e tratamento
adequado dos casos suspeitos de Dengue.

4.6 Envolver os demais setores publicos nas agdes programadas.

4.7 Realizar agcbes de mobilizagdo da sociedade para o envolvimento na busca
das solucgoes.

5. ESTRATEGIAS DE AGAO

O Plano Estadual de Contingéncia para Dengue do RS esta baseado nos
10 componentes do Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD). No
Estado deverao ser realizadas adequacgdes condizentes com as especificidades
locais, inclusive com a possibilidade da elaboragdo de planos sub-regionais, em
sintonia com os objetivos, metas e componentes do PNCD apresentados a

sequir.

5.1 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Tem, como objetivo, acompanhar o numero dos casos e prevenir a
ocorréncia de epidemias, sendo de fundamental importancia que a
implementagdo das atividades de controle ocorra em momento oportuno. A
vigilancia da Dengue ja conta com recursos necessarios, como sistemas de
informagao (SINAN - Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo e SIS-
FAD - Sistema de Informagdo de Febre Amarela e Dengue) e profissionais

treinados na utilizagcado dessas ferramentas.
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A Vigilancia Epidemiolégica esta baseada em 4 subcomponentes:
Vigilancia de Casos, Vigilancia Laboratorial, Vigilancia em Areas de Fronteira e

Vigilancia Entomoldgica.

5.1.1 Vigilancia de Casos
Tem como objetivo a deteccdo em momento oportuno dos casos e
orientar as medidas de controle apropriadas. As ag¢des propostas sao:

e Manter o SINAN como unico sistema de notificacdo de casos. Todo o caso
suspeito de Dengue deve ser notificado na Ficha Individual de Notificacdo
do SINAN (FIN) e investigado através da Ficha de Investigacao
Epidemiolégica (FIE - ANEXO 7), para acompanhamento e analise da
situagado epidemiologica da doenga, lembrando que o prazo de fechamento
da ficha é de 60 dias. Na suspeita de caso autéctone, a notificagado deve
ser imediata, por telefone, & CRS e também no SINAN. E da
responsabilidade da CRS notificar ao Centro Estadual de Vigilancia em
Saude (CEVS) para mobilizagdo de todos os recursos necessarios ao
controle da situacéo;

e A confirmagao da autoctonia no municipio se dara a partir do resultado
laboratorial positivo para Dengue pelo teste de MAC-ELISA e da avaliagéo
conjunta Estado e Municipio da situacao epidemiologica do caso, devendo
a divulgacdo ser realizada em comum acordo entre os respectivos
gestores das pastas;

e Em situacdo de epidemia, os casos de Dengue classico poderdo ser
notificados somente através da FIN, ndo sendo necessario o
preenchimento da ficha de investigacdo. Essa medida s6 podera ser
implantada apds orientagéo do nivel central, sendo que a digitagdo da FIN
deve ser diaria para subsidiar a tomada de deciséo;

e Realizar busca ativa de outros casos na area de moradia, trabalho e/ou
escola do caso suspeito de Dengue em todos o0s municipios
independentes da presenga do vetor no local. A area de abrangéncia da
busca ativa compreende o quarteirdo onde reside o paciente e o0s
quarteirées circunvizinhos, de acordo com o Plano de Visita programado
para esta atividade. Este Plano de Visita baseia-se na experiéncia
desenvolvida pela vigilancia entomoldgica, que determina a area a ser

visitada segundo o RG (reconhecimento geografico);

16



e Quando da utilizacdo das estruturas de atendimento suplementar (ver

adiante no item 5.3.5.3), o municipio devera recolher diariamente as

notificagdes registradas no local, para o acompanhamento adequado do

numero de casos;

e Capacitar técnicos das Secretarias Municipais de Saude na analise dos

dados coletados;

e Elaborar mapas para monitoramento da situacdo epidemioldgica e

entomologica.

Os indicadores prioritarios de acompanhamento da situacao

epidemioldgica serao elaborados, em nivel estadual:

Semanalmente:

Proporcao de municipios com notificagao;
Numero de casos por municipio;
Taxa de incidéncia por municipio;

Taxa de incidéncia por faixa etaria e sexo por municipio;

Mensalmente:

Propor¢cao de municipios com investigacao oportuna de casos (até 48
horas apdés notificagéo);

Propor¢cado de casos com coleta oportuna (de 7 a 30 dias apds inicio
dos sintomas);

Propor¢cdo de casos de Dengue por tipo de classificagdo (Dengue
classica, hemorragica, sindrome de choque, com complicagbes) por
municipio;

Propor¢cdo de casos de Dengue segundo critério de confirmagéo por
municipio;

Proporcao de casos de Dengue segundo a evolugao (cura ou obito) por
municipio;

Proporcdo de exames (sorologia e isolamento) realizados por
municipios;

Taxa de positividade de exame sorologico por municipio;

Taxa de isolamento viral por municipio;

indice de infestacdo predial por municipio;

Proporcao de depdsitos predominantes por municipio.
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E fundamental que a vigilancia epidemiolédgica dos municipios,
principalmente dos infestados, esteja atenta para identificar de forma oportuna os
primeiros casos de Dengue nesta fase em que o Estado atualmente se encontra,
de auséncia de circulagado viral. Para tanto, os municipios devem identificar
unidades de saude que possam atuar como unidade sentinela para doenga
febril aguda com capacidade para detectar, precocemente, os primeiros casos
autéctones da doenga. O numero de unidades deve estar de acordo com o porte
populacional e caracteristicas dos municipios e os profissionais que atuam nestas

unidades deverao ser capacitados para tal.

5.1.2 Vigilancia Laboratorial

Tem como objetivo o aprimoramento da capacidade de diagnostico
laboratorial dos casos, para deteccdo precoce da circulagdo Vviral e
monitoramento dos sorotipos circulantes. Sera empregada para atender as
demandas inerentes da Vigilancia Epidemiolégica, ndo sendo o seu propdsito o
diagnodstico de todos os casos suspeitos em situagdes de epidemia. Recomenda-
se a realizagdo da sorologia em apenas uma amostra dos pacientes com dengue
classico, pois a confirmacado da maioria dos casos sera feita pelo critério clinico-
epidemiologico apds a confirmagao laboratorial da circulagéo viral na area. Todo
paciente adulto que apresente um quadro grave de Dengue, Febre Hemorragica
da Dengue (FHD) ou com co-morbidades devera ter diagnostico sorolégico
realizado. Os pacientes pediatricos e gestantes também necessitam ter seu
diagnoéstico comprovado laboratorialmente. Alteragbes na definicdo destes
critérios de diagndstico laboratorial sdo de responsabilidade da Vigilancia
Epidemiolégica Estadual apds a analise dos dados.

O diagndstico laboratorial dos casos suspeitos de Dengue é realizado
através de teste imunoenzimatico (ELISA), e confirmado pelo teste de MAC-
ELISA para identificacdo da presenga de anticorpos da classe IgM em uma unica
amostra de soro, obtida a partir do 7° dia da doenca, no IPB-LACEN-RS/FEPPS.

Apos instalacdo da epidemia, € importante a identificacdo do sorotipo viral
circulante, que sera realizado no Instituto Adolfo Lutz - SP, através de coleta de
sangue do caso suspeito, para a técnica de isolamento viral em células, até o &°
dia do inicio dos sintomas.

As normas de coleta, armazenamento e transporte de amostras

laboratoriais estdo detalhados no ANEXO 8.
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Visando a agilizagéo do diagndstico soroldgico da doenga, o IPB-LACEN —
RS/FEPPS descentralizara o teste ELISA, na medida da demanda, para os
Laboratérios Regionais de Saude Publica, bem como para os Laboratoérios
Publicos Municipais (Tabela 3) e nos Laboratérios de Fronteira. Ficando as
confirmacdes por MAC-ELISA necessarias, centralizadas no IPB-LACEN-
RS/FEPPS.

Tabela 3 — Laboratérios Regionais e municipais com capacidade de
absorver a descentralizagao do diagnéstico sorolégico de Dengue,

RS, 2008*
UNIDADE ELISA MAC ELISA

IPB-LACEN: 12 e 22 CRS OK OK

LACEN MUNICIPAL POA (PAM 3 - Vila dos Comerciarios) OK IPB-LACEN
LR Pelotas - 32 CRS OK IPB-LACEN
LR Santa Maria - 42 CRS OK IPB-LACEN
LR Caxias do Sul - 52 CRS OK IPB-LACEN
LR Passo Fundo — 62 CRS OK IPB-LACEN
LAB. - PREF. MUNICIPAL NAO-ME-TOQUE - 62 CRS OK IPB-LACEN
L R Bagé — 72 CRS LR PELOTAS IPB-LACEN
LR Cachoeira do Sul — 82 CRS OK IPB-LACEN
LAB. - PREF. MUNICIPAL ESTRELA VELHA - 82 CRS OK IPB-LACEN
LR Cruz Alta — 92 CRS OK IPB-LACEN
LR Alegrete - 102 CRS OK IPB-LACEN
LAB. CENTRO DE SAUDE - PREF. ITAQUI — 102 CRS OK IPB-LACEN
LR Erechim — 112 CRS OK IPB-LACEN
Laboratério do HOSPITAL DE ERECHIM - 112 CRS OK IPB-LACEN
LR Sto. Angelo - 122 CRS OK IPB-LACEN
LR Sta. Cruz Sul - 132 CRS OK IPB-LACEN
LAB. - PREF. VENANCIO AIRES - 132 CRS OK IPB-LACEN
LR Santa Rosa — 142 CRS LR STO ANGELO IPB-LACEN
LAB.- FUND. MUNICIPAL DE SAUDE DE STA. ROSA OK IPB-LACEN
LR Palm.Missdes — 152 CRS OK IPB-LACEN
LR Lajeado — 162 CRS LR CACgSLE'RA DO |pB-LACEN
LR ljui - 172 CRS OK IPB-LACEN
LR Osoério — 182 CRS IPB-LACEN IPB-LACEN
LAB.- PREF. MUNICIPAL AMETISTA DO SUL — 192 CRS OK IPB-LACEN
LABORATORIO DE FRONTEIRA DE SAO BORJA OK IPB-LACEN
LABORATORIO DE FRONTEIRA DE URUGUAIANA OK IPB-LACEN
LABORATORIO DE FRONTEIRA DE LIVRAMENTO OK IPB-LACEN

Fonte: IPB-LACEN-RS/FEPPS
*Revisado em 04/09/08

Cabe registrar que a coleta de amostras para diagnéstico € de
responsabilidade municipal, cabendo a Rede Estadual o processamento, tendo
em vista a necessidade na manutencdo da rotina ja existente (capacidade

operacional instalada).
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A Rede Laboratorial Conveniada do SUS (Laboratérios Clinicos
Publicos e Privados) sera responsavel pelas analises relacionadas a Atencgéo
Basica: Hemograma completo, contagem de plaquetas e demais exames hemato-
bioquimicos solicitados conforme critério médico.

Como atividade complementar de vigilancia laboratorial, todo o caso
descartado laboratorialmente para sarampo ou rubéola registrado nos municipios
infestados do Estado sera investigado sorologicamente para Dengue,
independente da sua solicitagdo no IPB-LACEN-RS/FEPPS.

Para suporte na questao Entomoldgica, com a identificacao larvaria, de
fundamental importancia no planejamento das agdes, o IPB-LACEN-RS/FEPPS
utilizara toda capacidade dos Laboratérios Regionais e Municipais na sua

realizagao (Tabela 4).

Tabela 4 — Laboratérios Regionais e municipais com capacidade de
absorver a descentralizagao de pesquisa larvaria de Dengue, RS,

2008*

CRS ESTADO MUNICIPIO
12 1 9
22 1 0
32 | 1 | 2
42 1 1
52 | 1 | 1
6° 1 0
7° | 1 | 0
82 1 0
92 | 1 | 0
102 3 0
112 | 1 | 0
122 1 0
132 | 1 | 0
142 1 0
152 | 1 | 0
162 0 0
172 | 1 | 0
182 1 0
192 | 1 | 0

TOTAL 20 13

Fonte: Secado de Reservatérios e Vetores/IPB-LACEN-RS/FEPPS
*Revisado em agosto de 2008

5.1.3 Vigilancia em Areas de Fronteira
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Tem como objetivo a detecgdo precoce da introdugdo de novos
virus/cepas nas regides de fronteiras. O Rio Grande do Sul tem extensa fronteira
com o Uruguai e a Argentina, num total de 31 municipios, considerando portos e
aeroportos internacionais, com agbes conjuntas de controle do vetor ja
implantadas.

A comunicacgao de circulacdo de Dengue em areas de fronteira devera ser
imediata, para diminuir o impacto nos municipios vizinhos e elaboracdo de
atividades conjuntas. O intercambio oportuno e regular de informacdes
epidemiolégicas com os paises de fronteira sera realizado com o apoio do

Ministério da Saude e Organizagdo Panamericana de Saude (OPAS).

5.1.4 Vigilancia Entomolégica

Tem como objetivo o monitoramento dos indices de infestacdo por Aedes
aegypti para subsidiar a execugao das agbes apropriadas de eliminagao dos
criadouros de mosquitos e diminuigdo da populagdo de insetos adultos nos
momentos de transmissao viral. As agdes propostas séo:

1. Realizar a alimentagéo diaria do SIS-FAD e proceder a analise dos dados de
vigilancia e controle de vetores em todos os municipios;

2. Manter o sistema FAD como unica fonte de informacdes vetoriais para a
vigilancia da Dengue;

3. Realizar a consolidacdo e analise dos indicadores de acompanhamento da
situacdo entomoldgica, em todos os municipios, para a identificacdo de
municipios de maior risco;

4. Implantar metodologia para realizar levantamento rapido de indices de

infestagdo, em municipios de maior risco.

5.2 COMBATE AO VETOR
Tem como objetivo:
1. Intensificar as agbes de combate ao vetor em 100% dos municipios
infestados;
2. Reduzir a menos de 1%, a infestagao predial por Aedes aegypti em 100% dos
municipios do Estado;
3. Diminuir a populagdo de insetos adultos nos momentos de transmissé&o

vetorial, visando conter a epidemia.
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As acbes propostas sao:

e Apoiar as Secretarias Municipais de Saude com equipamentos
necessarios para as acdes de combate ao vetor, incluindo a
disponibilizacdo de bombas costais, veiculos para utilizagdo de
UBV, mascaras para aplicagao de inseticidas e insumos;

e Supervisionar a correta utilizacdo dos equipamentos
disponibilizados para as agbdes de combate ao vetor;

e Apoiar os municipios em ag¢des que permitam alcangar indices
de pendéncia menores do que 10% na aplicagdo das
metodologias de Levantamento de indice;

o Apoiar os municipios na utilizagdo da metodologia de
Levantamento de indice Rapido de Aedes aegypti (LIRAa) ou
Levantamento de indice Amostral, para planejamento de acdes
de controle do vetor;

e Monitorar junto aos municipios o quantitativo de pessoal
envolvido na execugao das acbdes de combate ao vetor;

¢ Intensificar o combate ao vetor, em articulagdo com a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria, em portos, aeroportos e
fronteiras;

e Promover ag¢des conjuntas de combate ao vetor em municipios

de fronteira estadual;

Promover agdes conjuntas de controle vetorial em municipios de
fronteira internacional.

O Plano de Contingéncia deve contemplar as diferentes situagoes
existentes e as de previsivel ocorréncia, definindo procedimentos adequados a
cada uma delas.

A proposicédo de estratégias e a respectiva necessidade de recursos para
sua implementagcao exigem a definicdo de critérios de priorizagdo de municipios,
a partir da avaliagéo de risco, que sdo propostos a seguir: Municipios infestados,
Municipios ndo infestados vizinhos de 1% e de 22 grandeza, Municipios nao

infestados e Municipios com epidemia.

5.2.1 Municipios Infestados
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Sao aqueles no qual o Levantamento de indice detectou a presenca do
Aedes aegypti domiciliado. O municipio infestado passa a ser considerado ndo
infestado quando permanecer, pelo menos, 12 meses consecutivos sem a
presenga do vetor.

A vigilancia entomologica deve ser implantada e mantida
permanentemente.

Todo municipio deve estruturar equipe de agentes de campo, conforme
pactuado na Comissdo Intergestores Bipartite, capaz de desenvolver as
atividades propostas no Protocolo Técnico Nacional que sao:

e Levantamento de indice em 100% dos iméveis e tratamento focal em
ciclos bimensais;

e Levantamento Rapido de indice de Aedes Aegypti (LIRAa) ou
Levantamento de indice Amostral, de acordo com o numero de imdveis,
para apoiar no planejamento das agoes;

e Pesquisa entomoldgica nos Pontos Estratégicos em ciclos quinzenais, com
tratamento quimico mensal, quando necessario;

e Atividades de informacdo, educacdo e comunicagdao em saude, buscando
a conscientizacao e participagao comunitaria na promoc¢ao do saneamento
domiciliar;

e Mutirdo de limpeza em municipios ou bairros visando a eliminagdo ou
remocao dos depdsitos predominantes;

e Regularizagao da coleta publica de lixo;

¢ Bloqueio da transmissao de Dengue (quando necessario).

Nas localidades infestadas far-se-a o bloqueio da transmissdo de Dengue,
apos investigacéo epidemioldgica conclusiva de circulagdo viral.

Neste caso, sera feita aplicacdo de inseticida em UBV, sempre
concomitante com as medidas de controle larvario, segundo Protocolo Técnico
Nacional estabelecido no PNCD, nas seguintes situacgdes:

e Em areas onde a transmissao de Dengue (casos autoctones) ja tenha sido
confirmada por isolamento de virus ou sorologia;

e Quando da notificagao de caso suspeito procedente de regido ou pais
onde esteja ocorrendo a transmissao por um sorotipo nao circulante
naquele municipio;

Nestas situagdes devera ser realizado o controle larvario com eliminacao e

tratamento de focos (aplicagdo da metodologia de PVE — Pesquisa Vetorial
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Especial), concomitante com a utilizagcdo de equipamentos de UBV portateis para
nebulizacdo domiciliar nas areas de transmissdo focais delimitadas (no minimo
nove quarteirdes em torno do caso) em apenas um ciclo. Se necessario,
complementar o bloqueio da transmissdo com UBV pesado na area delimitada
em ciclos semanais.

No caso de transmiss&o de Dengue confirmada, o CEVS, em conjunto com
as Coordenadorias Regionais de Saude, apoiara o municipio no planejamento
das acbes de controle da populagdo de insetos adultos, visando impactar na
transmissao da doenca.

Serdo disponibilizados aos municipios, quando julgado necessario em
discussao conjunta municipio/CEVS e na medida da disponibilidade,
equipamentos para utilizagdo de UBV (costais e pesados), insumos, EPIs

definidos por legislacéo e recursos humanos para aplicagdo destas metodologias.

5.2.2 Municipios nao Infestados Vizinhos de 12 ou de 22 Grandeza

S30 aqueles no qual o Levantamento de indice ou a rede de armadilhas
(Larvitramp) nao detecta a presengca do vetor, porém sdo geograficamente
limitrofes (12 grandeza), ou vizinhos a estes (2% grandeza) a um municipio na
condicao de infestado.

A vigilancia entomoldgica deve ser mantida permanentemente,
especialmente em areas de aglomerados urbanos vizinhas de aglomerado
urbano infestado.

Em situagéo de circulagao viral confirmada em municipio limitrofe, acionar

com toda agilidade, concomitantemente:

o Atividades de educagcao em Saude: informacgédo a populagédo sobre a
area de epidemia, mobilizacdo da comunidade para intensificar a
destruicao dos criadouros potenciais do vetor; reunido com servigos de
saude da area e de todo municipio para discutir a situagdo e a
estratégia do enfretamento do problema.

o Atividades de intensificacao de Controle Vetorial: intensificar a
pesquisa em armadilhas, ou de Levantamento de indice e eliminagéo
dos criadouros potenciais, pelas equipes de controle ao vetor. De
acordo com a situacdo geografica do municipio € aconselhavel a
realizacao de LIRAa ou LI Amostral para o planejamento das agoes,
especialmente na proximidade das estacdes do ano que favorecem a

proliferacao do vetor.
24



« Alerta aos profissionais de saude: os profissionais de saude locais
deveréo ser alertados para identificacdo precoce de casos suspeitos de
Dengue, que deverao ser imediatamente comunicados as autoridades
de saude, para acionarem as medidas necessarias, como realizagao de
busca ativa de novos casos e Pesquisa Vetorial Especial, de acordo

com o Protocolo Técnico Nacional estabelecido no PNCD.

5.2.3 Municipios Nao Infestados

S30 aqueles no qual o Levantamento de indice ou a rede de armadilhas

(Larvitramp) nao detecta a presenca do vetor.

A vigilancia entomoldgica deve ser mantida permanentemente.

Todo municipio deve estruturar equipe de agentes de campo, conforme

pactuado na Comissédo Intergestores Bipartite, capaz de desenvolver as

atividades propostas no Protocolo Técnico Nacional que séo:

Pesquisa entomoldgica nos Pontos Estratégicos em ciclos quinzenais;
Pesquisa entomoldgica em Larvitrampas (armadilhas para larvas) em
ciclos semanais;

Atividades que busquem a conscientizagado e participagdo comunitaria na
promog¢ao do saneamento domiciliar;

Regularizac&o da coleta publica de lixo;

Delimitacdo de Foco: na delimitagdo de foco, a pesquisa larvaria e o
tratamento focal devem ser feitos em 100% dos imoéveis incluidos em um
raio de até 300 metros a partir do foco inicial, detectado em um Ponto
Estratégico ou Armadilha, bem como a partir de um levantamento de
indice ou pesquisa vetorial especial que € a procura eventual de Aedes
aegypti em fungdo de denuncia de sua presenga em areas nao infestadas

ou sem transmissao da doenca.

5.2.4 Municipio com Epidemia de Dengue

O objetivo do controle do vetor é o de intensificar as medidas de combate e

desenvolver atividades educativas, visando a diminuir o nimero de casos e o

tempo de duragao da epidemia:

A atividade de combate ao vetor é de extrema importancia e precisa ser
executada mediante planejamento prévio que considere as areas e/ou
bairros com altos indices de infestacdo predial e/ou com suspeita de

transmissao viral;
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e As medidas de combate ao Aedes para impedir a circulagdo viral devem
ser intensificadas. O controle quimico vetorial sera direcionado para a
eliminagao das larvas, mediante tratamento focal, e dos mosquitos alados,
através da nebulizacdo espacial a Ultra Baixo Volume. Neste caso,
somente se a densidade vetorial estiver em niveis elevados. O combate ao
alado deve ser orientado pela distribuicio dos casos
suspeitos/confirmados de Dengue;

e As medidas de controle vetorial fisico deverdo estar voltadas para a
eliminagéao dos criadouros potenciais. Além disso, deve ser intensificado o
tratamento focal para eliminar as formas jovens do mosquito. Recomenda-
se a realizacao de arrastdes e mutirdes de limpeza, visando a redugao e
destruicdo dos criadouros potenciais do vetor.

e As atividades de Educagcdo em Saude deverdo buscar o apoio da
comunidade no sentido de adotar, rotineiramente, praticas simples de
eliminagdo dos criadouros existentes dentro do préprio domicilio.
Considerando a sazonalidade da Dengue, as campanhas de divulgacao
junto a midia deverao ser desencadeadas na época propicia com a
finalidade de sensibilizar a populagcédo, orientando-a na prevengao da

doenca.

5.3 ASSISTENCIA AOS PACIENTES
5.3.1 ESTRUTURA DA SES/RS
5.3.1.1 Coordenadorias Regionais de Saude

O Estado do Rio Grande do Sul possui uma area territorial de 282.674
Km? e é constituido por 496 municipios. A maioria sd0 municipios pequenos. Em
2008, 44,56% dos municipios contavam com menos de 5.000 habitantes e
79,23%, com menos de 20.000 habitantes.

A divisdo administrativa na area da saude € representada por 19
Coordenadorias Regionais de Saude (CRS). A coordenadoria é a instancia
responsavel pela coordenagdo dos sistemas de saude correspondentes a sua
area de atuagao. O desenho atual vem sofrendo alguns ajustes devido a avangos
no processo de regionalizagao’.

5.3.1.2 Macrorregioes de Saude

' A regionalizagao é a diretriz que orienta o processo de descentralizagdo das agdes e servigos de
saude e os processos de negociagéo e pactuagao entre os gestores.
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O Estado do Rio Grande do Sul foi dividido em sete macrorregides de
saude com o objetivo de organizar a atengdo a saude e garantir um atendimento
universal, equanime e integral a toda a populacdo do estado. A definigdo das
regides foi precedida por um estudo da capacidade instalada e sua distribuicdo
geografica e do fluxo e acesso dos usuarios aos servigos por nivel de
complexidade. A partir da analise da cobertura de servigos, foram identificados
hospitais de referéncia.

O quadro 1 mostra as macrorregides, com 0s municipios polo e suas

respectivas populacoes.

Quadro 1 — Macrorregides de Saude, segundo numero de municipios e
populagao, RS, 2008

Macrorregiao N° Pop. Mun. Polo Pop. Polo %
Mun. Macro. (A)* (B) (B/A)

Centro-Oeste 43  1.109.469 Santa Maria 266.822 24,05

Metropolitana 90 4.713.346 Porto Alegre 1.430.220 30,34

Missioneira 85 823.857 ljui 79.412 9,64
Norte 135  1.197.774 Passo Fundo 185.882 15,52
Serra 48 1.054.147 Caxias do Sul 405.858 38,50
Sul 26 1.050.038 Pelotas 343.167 32,68
Cachoeira do 86.750
Sul 9,57
Santa Cruz do
Vales 69 906.583 Sul 121.168 13,37
Lajeado 71.111 7,84
RS 496 10.855.214 2.990.390 27,55
Fonte:SES-RS

* IBGE 2008 - estimativas populacionais para o TCU

Como podemos observar, as macrorregides de saude sao muito
heterogéneas, tanto em numero de habitantes como de municipios. A Regido
Metropolitana possui grande concentragdo populacional, principalmente, no
municipio de Porto Alegre. As regides com menor aporte populacional séo a
Missioneira e a Vales. A macrorregiao com maior numero de municipios € a Norte
(135) e a que possui menor numero de municipios € a Sul (26).

Estas variacdes refletem, em algum grau, desigualdades nas condi¢des de

vida e de saude da populacédo do Rio Grande do Sul.

5.3.2 REDE DE SERVICOS DE SAUDE
A rede de servicos de saude no RS é composta por unidades basicas de

saude, unidades de saude da familia (ESF), clinicas e hospitais especializados,
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unidades e servicos de pronto-atendimento 24 horas. Sao unidades publicas,
filantropicas, privadas, conveniadas com o SUS.

A distribuicdo do quantitativo de unidades de saude segundo tipo de
estabelecimento, conforme o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude,
esta apresentado no Quadro 2.

Quadro 2 — Numero e tipo de unidade de saude, RS, 2008

Tipo de unidade de saude Numero de Unidades
Centro de saude/unidade basica de saude 1.630
Central de regulacéo de servigos de saude 4
Clinica especializada/ambulatério especializado 1.567
Consultorio isolado 5.894
Cooperativa 10
Farmacia 28
Hospital especializado 21
Hospital geral 330
Hospital dia 7
Laboratdrio Central de Saude Publica - LACEN 2
Policlinica 185
Posto de saude 915
Pronto socorro especializado 12
Pronto socorro geral 29
Secretaria de saude 19
Unidade de servigo de apoio de diagnose e terapia 1.476
Unidade de vigilancia em saude 84
Unidade mista 25
Unidade movel de nivel pré-hospitalar -urgéncia/ 9
emergéncia

Unidade movel fluvial 1
Unidade movel terrestre 73
Total 12.321

Fonte: CNES/DATASUS/MS — julho 2008

5.3.2.1 Leitos Hospitalares

Conforme o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) de
julho de 2008, o coeficiente de leitos hospitalares vinculados ao SUS é de 1,97
leitos para cada 1.000 habitantes. Considerando o total de leitos existentes no
Estado, este coeficiente aumenta para 2,82 leitos/1.000 hab., situando-se na
faixa preconizada pela Portaria GM/MS n°. 1.101, de junho de 2002, que € de 2,5
a 3 leitos para cada 1.000 habitantes.

A distribuicao dos leitos hospitalares por CRS, assim como, o numero de
leitos por 1.000 habitantes evidenciam as diferencas na capacidade instalada das

diferentes regides (Tabela 5). Observa-se que, embora o maior quantitativo de
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leitos encontre-se na regido da 12 CRS, quando se analisa o n°. de leitos por
1.000 habitantes a maior oferta corresponde a 192 CRS. A 182 CRS apresenta a
menor relagdo, também nas duas situagoes.

As macrorregibes da Serra, Metropolitana, Vales e Centro-Oeste
apresentam os menores indices de distribuicdo dos leitos SUS por 1.000
habitantes (abaixo de 2/1.000 hab.) e o maior indice, encontra-se na
macrorregiao Norte (2,83/1.000 hab). A distribuigdo do total de leitos existentes
da-se da mesma forma (Tabela 6).

O percentual de leitos de UTI é, no Estado, de 4,45% em relagao ao total
de leitos. Atende ao parametro, de 4 a 10% do total de leitos hospitalares,
preconizado pela Portaria GM/MS n° 1.101/2002. A maior concentragado de leitos
esta na 72 CRS, seguida da 12 CRS e da 182 CRS e a menor, encontra-se na 22
CRS. Destaca-se, também, a 152 CRS que nao possui leitos de nenhum dos tipos
de classificagao por grau de complexidade de UTI (I, Il e lll) (Tabela 5). Segundo
legislagao em vigor, somente estdo sendo habilitados leitos de UTlI tipo 1l e IIl.

Nas macrorregioes, constata-se que a maior concentragéo de leitos de UTI
encontra-se na Metropolitana (6,51), seguida da Sul (5,35) e Serra (4,02). As
demais macrorregides apresentam concentragdes abaixo do minimo preconizado
(Tabela 6).

Tabela 5 - Numero de leitos hospitalares total e SUS/ 1000 habitantes e
leitos de UTI por CRS, RS, 2008

Leitos Total Leitos thal % Leitos iji.tr?s Leitos UTI/
CRS SUS Leitos SUS/ Leitos/ Leitos UTISUS SuS 'I:otal de

1000 hab 1000 hab SUS el L lle i leitos SUS

12 6.926 9.913 1,92 2,74 69,87 645 736 7,42
22 1.069 1.362 1,41 1,79 78,49 0 6 0,44
32 2.051 2522 2,36 291 81,32 90 122 4,84
42 1.090 1.861 1,89 3,23 58,57 28 28 1,50
52 1428 2.556 1,35 2,42 55,87 95 103 4,03
62 1.615 2.317 2,69 3,85 69,70 81 88 3,80
7@ 372 554 2,04 3,04 67,15 29 42 7,58
82 379 545 1,85 2,66 69,54 15 15 2,75
ke 318 603 2,37 450 52,74 08 13 2,16
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102 906 1.255 1,70 235 72,19 13 56 4,46

112 573 819 2,59 3,71 69,96 25 25 3,05
122 475 618 2,03 2,64 76,86 0 6 0,97
132 447 739 1,34 2,22 60,49 18 18 2,44
148 724  1.011 3,15 440 71,61 16 20 1,98
158 429 587 2,60 3,65 73,08 0 0 0
162 794  1.140 2,16 3,10 69,65 31 31 2,72
178 560 777 2,47 343 72,07 21 21 2,70
182 421 472 1,24 1,39 89,19 24 24 5,08
192 767 1.003 3,64 4,77 76,47 10 10 1,00
RS 21.344 30.654 1,97 2,82 69,63 1.149 1.364 4,45

Fonte de dados brutos CNES/DATASUS/MS - junho/julho 2008
Populagao IBGE para o TCU 2008

Tabela 6 — Numero de leitos hospitalares até junho 2008 e leitos de UTI por
macrorregiao de saude, RS, 2008

ix Leitos Total Leitos thal % Leitos I-(lejl'tl"l)S
Macrorregiao SUS Leitos SuUSs/ Leitos/ Leitos UTISUS SUS

1000 hab 1000 hab SUS el Lllell
Centro-Oeste 3116 1996 1,80 2,81 56 93 2,98
Metropolitana 11747 8416 1,79 2,49 669 766 6,51
Missioneira 3009 2077 2,52 3,65 55 76 2,30
Norte 4726 3384 2,83 3,95 106 113 2,54
Serra 2556 1428 1,35 2,42 95 103 4,02
Sul 3076 2423 2,31 2,93 119 164 5,35
Vales 2424 1620 1,79 2,67 49 49 2,02
Total 30.654 21.344 1,97 2,82 1.149 1.364 4,45

Fonte dos dados brutos: CNES/DATASUS/MS — junho/julho 2008
Populacao IBGE para o TCU - 2008

5.3.2.2 Rede Hospitalar

Os 348 hospitais cadastrados no SIH/SUS (marco 2006) foram
classificados por nivel de complexidade e abrangéncia no atendimento da
populacao local e/ou referenciada, de acordo com a seguinte tipologia: local,

microrregional, regional, macrorregional, especializado (Tabela 7).

Tabela 7 — Distribuicdo de hospitais segundo nivel de complexidade por
macrorregiao de saude, RS, marco de 2006
Macrorregiao Especia- Macrorre Regio- Microrre Local Psiquid Unidade Outros* Total

lizado gional nal gional trico  Mista
Centro-Oeste 1 8 5 13 0 1 9 37
Metropolitana 3 14 7 21 13 2 0 8 68
Missioneira 2 3 19 33 0 3 11 7
Norte 3 2 21 38 1 4 7 76
Serra 2 2 9 8 1 0 5 27
Sul 2 4 7 11 2 2 1 29
Vales 1 2 16 15 0 3 3 40
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Total 3 25 28 98 131 6 13 44 348
Fonte: SIH/SUS/DAHA/SES-RS

5.3.3 SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA (SALVAR/SAMU)

O SAMU - Servico de Atendimento Mével de Urgéncia é um servigo de
saude, desenvolvido pela Secretaria de Estado da Saude o Rio Grande do Sul,
em parceria com o Ministério da Saude e as Secretarias Municipais de Saude.

E responsavel pelo componente Regulacdo dos Atendimentos de Urgéncia, pelo
Atendimento Movel de Urgéncia e pelas transferéncias de pacientes graves.

Faz parte do sistema regionalizado e hierarquizado, capaz de atender, dentro da
regiao de abrangéncia, todo enfermo, ferido ou parturiente em situagdo de
urgéncia ou emergéncia, e transporta-los com seguranga e acompanhamento de
profissionais da saude até o nivel hospitalar do sistema.

Além disto, intermedia, através da central de regulacdo médica das urgéncias, as
transferéncias inter-hospitalares de pacientes graves, promovendo a ativagao das
equipes apropriadas e a transferéncia do paciente.

Existem implantados no Rio Grande do Sul em nivel municipal, os SAMUs
de Porto Alegre, Caxias do Sul, Bagé e Pelotas, estando o atendimento restrito
ao seu territorio através do numero 192, fora da regulagao estadual.

No ano de 2005, iniciou-se a implantagdo do Programa SALVAR/SAMU
METROPOLITANO que abrange 28 municipios da regido metropolitana e um
total de 2,7 milhdes de habitantes, sendo eles: Alvorada, Gravatai, Canoas,
Sapucaia do Sul, Sdo Leopoldo, Novo Hamburgo, Taquara, Montenegro, Guaiba,
Viamao, Cachoeirinha, Santo Anténio da Patrulha, Glorinha, Nova Santa Rita,
Portdo, Campo Bom, Sapiranga, Estancia Velha, Dois Irmaos, Ivoti, Parobé,
Ararica, Nova Hartz, Capela de Santana, Triunfo, Charqueadas, Sao Jerénimo e
Eldorado do Sul. Destes municipios, 16 sdo bases do programa, ou seja, contam
com veiculos e recursos humanos, sendo que, até o momento, 10 em
funcionamento.

A coordenacgao do sistema é realizada através da Central de Regulagéo do
Atendimento Pré-Hospitalar que opera no Hospital Sanatério Partenon em Porto
Alegre, com profissionais Médicos Reguladores, Telefonistas e Radio-Operadores
24 horas do dia, todos os dias da semana.

A Central de Regulagdo pode ser acionada pelo numero 192 em qualquer
um dos municipios atendidos; o Médico Regulador atende a chamada e

despacha o veiculo para realizar o atendimento.
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Os profissionais que trabalham nos SAMUs deverao ser capacitados para
o enfrentamento de uma possivel epidemia de Dengue, pois poderdo ser

acionados para atendimento de casos suspeitos da doenca.

5.3.4 ESTRUTURACAO DA REDE DE ASSISTENCIA AOS PACIENTES COM
DENGUE

A estruturacdo da rede de assisténcia ao paciente com Dengue é
fundamental para que, uma vez instalada a epidemia da doenga, ocorra o
atendimento dos doentes de modo a ndo sobrecarregar o sistema de saude atual,
que ja trabalha praticamente no limite e a minimizar os 6bitos e complicagdes por
Dengue. E importante lembrar que, durante as epidemias de Dengue, as demais
doengas e agravos continuam demandando os servigos de saude.

Para tanto, Estado e municipios necessitam otimizar os recursos humanos,
materiais e financeiros existentes e planejar o funcionamento da rede de
assisténcia a saude, tanto em capacitacao dos profissionais de saude como em
previsdo de alocacado de recursos humanos extras, compra de medicamentos,
equipamentos para hidratagdo, exames laboratoriais e outros insumos e
estabelecimento do fluxograma de atendimento com definicdo das referéncias e
contra-referéncias, de acordo com a programagdo pactuada e integrada da
atencdo a saude.

E fundamental que cada municipio realize, preliminarmente, avaliacdo da
sua rede de atengcdo a saude, com caracterizagdo da rede (numero e tipo de
unidade, se basica, pronto-atendimento, centro de especialidades ou hospitais) e
identificacdo e programacao das unidades intermediarias que possam atender 24
horas, incluindo fins de semana, e servir de referéncia para hidratagdo dos
pacientes com Dengue, evitando a sobrecarga da rede hospitalar e reduzindo a
letalidade pela doenca.

Deve haver integracao e fluxo entre as unidades de saude do municipio,
de modo que as unidades de atengao basica funcionem como porta de entrada
para os casos de Dengue, com unidades intermediarias 24 horas para hidratagao
e encaminhamento aos hospitais apenas dos casos graves.

Todos os municipios estdo sendo chamados a elaborar o PLANO DE
CONTINGENCIA MUNICIPAL PARA CONTROLE DA DENGUE com énfase na

area de assisténcia aos doentes e levando em conta o Plano Estadual.
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O protocolo clinico de diagnéstico e tratamento de Dengue (ANEXO 9),
assim como os cartdes de acompanhamento dos doentes (ANEXO 10) e cartazes
com oOs sinais de alarme descritos no protocolo do Anexo 9 devem estar
distribuidos e divulgados amplamente em toda a rede de saude publica e privada.

A seguir, descrevem-se como os diferentes niveis devem estar

organizados.

5.3.4.1 Nivel Primario

Todas as unidades de saude devem prestar o primeiro atendimento aos
casos suspeitos de Dengue e encaminhar aqueles que necessitarem de
hidratagdo venosa e/ou monitoramento laboratorial para as Unidades de
Referéncia Ambulatorial de seu municipio. Deve ser avaliado o numero de leitos
de observagao (existentes e necessarios), além dos recursos humanos existentes
e a possibilidade de contratacdo, remanejamento e aumento de carga ou
pagamento de horas-extras.

O fluxo atendimento deve ser organizado de modo a priorizar os pacientes
com sinais de alarme e os pacientes portadores de co-morbidades, com risco
individual aumentado para Dengue complicado como diabéticos, asmaticos,
hipertensos, portadores de doencas auto-imunes tipo lupus. Deve ser oferecido

soro de rehidratagéo oral (SRO) na sala de espera.

5.3.4.2 Nivel Secundario — Unidade de Referéncia Ambulatorial (URA)

Em todos os municipios deve ser identificada uma ou mais Unidades de
Referéncia Ambulatorial com capacidade para receber e tratar os casos de
Dengue que necessitem receber hidratagdo venosa e/ou monitoramento
laboratorial.

Em caso de ocorréncia de epidemia, cada municipio deve definir o
numero de Unidades de Referéncia Ambulatorial, conforme a sua necessidade, e

divulgar amplamente por radio, jornais, cartazes, folders, etc.
5.3.4.2.1 Critérios para identificar a URA

e As Unidades de Referéncia Ambulatorial para atendimento aos casos

suspeitos de Dengue deverao estar distribuidas estrategicamente dentro da
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area geografica do municipio, a fim de cobrir toda sua extensédo territorial,
especialmente os municipios classificados como infestados;

Os municipios com mais de 50.000 habitantes deverdo conhecer sua
demanda de atendimento por unidades de saude e extensao geografica para
determinar numero de Unidades de Referéncia. Cabe ao gestor municipal
gerenciar esta demanda;

As Unidades de Referéncia deverao disponibilizar atendimento 24h/dia,
inclusive nos finais de semana e nos feriados;

A unidade devera contar, preferencialmente, com laboratério préprio para
realizacdo de exames clinicos; caso iSso ndo ocorra, sera necessario prever
sistema de coleta, transporte do material coletado e envio de resultados em
tempo oportuno;

Garantir sistema de transporte do paciente para servico de maior
complexidade.

Na vigéncia de epidemia, uma vez esgotados 0s recursos municipais, a
instancia estadual podera colocar em funcionamento as Unidades de

Atendimento Intermediario (descrita no item 5.3.5.3).

5.3.4.2.2 Estrutura da URA
A Espaco Fisico

O espago fisico ideal sera de no minimo 02 (duas) salas, de acordo com

a situacao e disponibilidade de cada municipio.

As salas serao assim divididas:

01 sala de triagem;

01 sala de terapia de rehidratagédo oral — TRO e/ou hidratagdo venosa.

B Material
B.1 Equipamentos e medicamentos

Medicamentos: Soro de Rehidratagao Oral, soro fisioldgico 0,9%, soro
glicosado 5%, ringer lactato, dipirona gotas, comprimidos e injetavel e/ou
paracetamol gotas e comprimidos, dexclorfeniramina comprimidos e solugao

oral e/ou loratadina comprimidos e solugao oral, metoclopramida gotas,
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comprimidos e injetavel;

Material para pungao venosa: agulhas, seringas, scalp, equipo de gotas,
garrotes de latex, algodéo, alcool a 70%, fita hipoalérgica;

Cadeiras confortaveis para rehidratagéo oral;

Macas com grade e colchonete;

Escada com 2 degraus;

Termdmetro de mercurio;

Esfigmomandémetro para adulto, crianga e lactentes;

Estetoscopio adulto e pediatrico;

Material para coleta (tubos de ensaio, esparadrapo, seringas, agulhas,
garrote, gelo e isopor);

Suporte para soro;

Balanga;

Roupa de cama, etc.

B.2 Apoio Administrativo

Linha telefonica;

Aparelho de FAX;

Impressos (cartdo do wusuario, fichas de notificacdo e investigacao,
receituarios, pedido de exames, etc);

Veiculos.

B.3 Recursos Humanos

Apoio administrativo;

Técnico ou auxiliar de enfermagem para atendimento da sala de Dengue e de
rehidratacao;

Técnico de coleta laboratorial (quando existir laboratorio);

Enfermeiro;

Médicos (incluindo, se possivel, infectologista e pediatra).

B.4 Recursos Técnicos

Capacitacado de recursos humanos: o municipio devera promover treinamento
e educacdo permanente do seu corpo técnico e administrativo através dos

multiplicadores do préprio municipio e/ou do Estado;
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e Transporte: cada municipio devera prover suas unidades de saude de sistema
de transporte de pacientes e das coletas laboratoriais;

o« Comunicacdo: cada municipio devera estabelecer um canal direto com a
midia, promovendo assim a divulgagdo dos locais de atendimento, situacéo
epidemioldgica e orientacdo & populacéo. E importante a elaboragdo do Plano

de Comunicagao, integrando o Plano de Contingéncia Municipal.

Fluxo de Atendimento dos niveis primario e secundario
O fluxo de atendimento devera apontar para duas linhas de definicdo de

paciente: paciente de primeiro atendimento ou consulta de retorno.

Paciente de Primeiro Atendimento:

E o paciente que buscard a unidade de salde pela demanda
espontanea. Nenhum paciente com sintomas sugestivos de Dengue devera
retornar sem atendimento médico.

No momento de epidemia, a Dengue devera ter prioridade de
atendimento na unidade de saude.

O paciente, ao dar entrada na unidade de saude, sera encaminhado a
“sala de Dengue” ou semelhante para o atendimento pela enfermagem, que
verificara temperatura axilar, PA (Pressao Arterial) em duas posi¢cdes (deitado,
sentado e/ou em pé), peso, prova do laco e registrara no Cartdo do Usuario —
Dengue (ANEXO 9). Preenchera também a ficha de investigagao epidemiologica
de Dengue (ANEXO 7).

A seguir sera encaminhado ao consultério onde o médico procedera a
avaliagcao clinica do caso e adotara conduta apropriada, conforme protocolo de
diagnostico e tratamento clinico e fluxograma de atendimento (ANEXOS 10 e 11),
ou seja:

e Terapia de Rehidratagdo Oral (TRO) ou

e Hidratagcdo venosa com observagao ou

e Encaminhar para internagao hospitalar;

e Retorno ambulatorial;

e Os pacientes de TRO e hidratagdo venosa deverao ser encaminhados a sala
prépria para este atendimento, ou para a Unidade de Referéncia;

e Retorno em 24 a 48 horas, ou outro, conforme orientacdo médica;
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¢ A internacio para o servigo de maior complexidade devera ser acompanhada
do documento de referéncia e contra-referéncia e o cartdo do usuario, estando
garantido o translado do paciente;

e O médico solicitara os exames de rotina para Dengue (hemograma com
plaquetas, previstos 2 exames por paciente) e encaminhara o pedido junto
com paciente para a coleta;

e O diagnéstico sorologico sera feito mediante coleta de amostra de soro do
doente (5 ml) a partir do 7° dia do inicio dos sintomas e devera ser
encaminhada ao IPB-LACEN-RS/FEPPS ou a outro laboratério de Saude
Publica que estiver realizando o diagnostico laboratorial da doenga,
acompanhada de formulario proprio (ANEXO 8). Na ocorréncia de epidemia, a
confirmacédo dos casos sera pelo critério clinico-epidemiolégico, ndo sendo
necessaria confirmagao laboratorial caso a caso, reservando-se as coletas
para as gravidas, criancas, idosos, pacientes com co-morbidades e casos
graves (FHD, Sindrome de Choque da Dengue e dengue com complicagées);

« Em caso de epidemia a Vigilancia Epidemiolégica do Municipio orientard os
critérios para identificacdo o sorotipo viral circulante, através da coleta de
sangue total no periodo de viremia (até o 5° dia apos o inicio dos sintomas)
para isolamento viral a ser realizado no laboratorio de referéncia, conforme
ANEXO 8;

« No ANEXO 12, encontra-se disponivel a Ficha de atendimento ambulatorial do
caso suspeito de Dengue, que possibilita o registro adequado da historica
clinica, sinais e sintomas, resultados de exames, conduta terapéutica e o

acompanhamento posterior do doente.

Consulta de Retorno:

O paciente de retorno é atendido na “sala de Dengue” ou semelhante
onde serdo mensurados temperatura axilar, PA em duas posi¢des, peso, prova
do laco e registrado no Cartdo do Usuario — Dengue (ANEXO 9).

A seguir, o médico avaliara clinicamente o paciente e os seus resultados
laboratoriais, procedera ao estadiamento e adotara a conduta necessaria,
conforme fluxograma de atendimento (ANEXO 11), anotando também na Ficha

de atendimento ambulatorial do caso suspeito de Dengue (ANEXO 12).

5.3.4.3 Nivel Terciario
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Todos os hospitais que atendem a rede SUS deverao estar capacitados
a atender casos suspeitos de Dengue. Os hospitais, durante a epidemia, deverao
manter leitos de retaguarda para o atendimento aos casos suspeitos de Febre
Hemorragica do Dengue, Dengue com Complicagbes e Sindrome de Choque da
Dengue. Os leitos hospitalares serdo avaliados em relagdo ao numero existente
€ necessario, especialmente os de UTI.

Tendo em vista a classificagdo da Dengue conforme gravidade do
quadro clinico e considerando o potencial de resolutividade de cada unidade sera
definida a rede hospitalar de referéncia regional de acordo com o PDR/RS (Plano
Diretor de Regionalizagdo do RS).

Conforme protocolo de diagnéstico e manejo clinico (ANEXO 10), as
referéncias hospitalares serdo definidas para os pacientes classificados nos
grupos C / D e algumas situagdes especificas do grupo B. Visto que os pacientes
dos Grupos C e D sédo considerados graves ou potencialmente graves, €&
necessario encaminha-los para hospitais com capacidade instalada mais
complexa e, portanto, com maior resolutividade.

E indicada a criacdo de sistema de regulacédo especifica para Dengue, de
forma a garantir leitos para os doentes que necessitem de internagdo hospitalar.

Os recursos financeiros para o custeio das internagbes e procedimentos
ambulatoriais relativos a Dengue serao assegurados pelo FAEC estratégico, nao
incidindo sobre os tetos financeiros dos municipios.

Nos municipios nos quais for declarada situagcdo de epidemia, sera
estabelecido um aumento temporario do teto financeiro, que podera ser revisto
nas situagdes de maior gravidade. O repasse sera automatico (fundo a fundo)
nos municipios de gestdo plena e nos nao habilitados, os recursos serao

transferidos para o fundo estadual.

5.3.5 RECURSOS ESTADUAIS EXTRAS PARA A AREA ASSISTENCIAL

A Regulagédo Estadual devera receber incremento para coordenar o
acesso dos pacientes a internagdo hospitalar na vigéncia de uma epidemia de
Dengue. Sera estruturada uma rede hospitalar de referéncia, além da ja
existente, com leitos extras de enfermaria e UTIl nas regibes prioritarias, que

servirdo de retaguarda ao Sistema de Saude no Plano Estadual.

5.3.5.1 Implementagao na estrutura da Regulagao Estadual

¢ Manter a estrutura normal para a organizagao da sistematica usual;
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e Reforco da equipe médica com previsdo de horas extras e de 01
médico por turno;
¢ Reforgo da equipe de videofonistas com aditivo contratual emergencial;
e Utilizacao de n° telefonico exclusivo.
Foi definida a Listagem da Rede Hospitalar Extra de Retaguarda, com
disponibilizagdo de 370 leitos extra de enfermaria nas Regides Metropolitana e

Noroeste Ampliada. Para Regidao Metropolitana (Tabela 9):

Tabela 9 - N° de leitos extra de enfermaria segundo Hospitais de referéncia
da Macrorregiao Metropolitana, RS, 2008

o1
Estabelecimento Municipio CRS N ELeltos
xtra
Hospital Universitario da ULBRA Canoas 12 100
Hospital Sdo Camilo Esteio 12 30
Hospital de Campo Bom Campo Bom 12 20
Hospital de Montenegro Montenegro 22 20
Hospital de Taquara Taquara 22 30
Hospital Santa Luzia Capao da Canoa 182 20
Total 220

Fonte: DAHA/SES-RS

Para Regido Noroeste Ampliada (Tabela 10):

Tabela 10 - N° de leitos extra de enfermaria segundo Hospitais de referéncia
da Macrorregidao Noroeste Ampliada, RS, 2008

N° Leitos

Estabelecimento Municipio CRS
Extra
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Hospital Cidade Passo Fundo 62 30

Hospital Santa Terezinha Erechim 112 30
Hospital Bruno Born Lajeado 162 30
Hospital de Caridade ljui 172 30
Hospital de Trés Passos Trés Passos 192 30
Total 150

Fonte: DAHA/SES-RS

Sera repassado incentivo financeiro para disponibilizacdo de 100 leitos
extras na Rede Hospitalar sob Gestdo da Plena de Porto Alegre, nos Hospitais
Vila Nova (20 leitos), Beneficéncia Portuguesa (20 leitos) e Parque Belém (60

leitos).

5.3.5.2 Implementacao emergencial da rede de UTI
Cada um dos 13 hospitais de referéncia, excetuando o Hospital de
Taquara, recebera, ainda em 2008, um repasse financeiro estadual para
equipar uma UTI de reserva com 05 leitos (65 leitos ao total) e os seguintes
equipamentos:

e (05 camas hospitalares;

¢ 05 monitores multifuncionais;

e 05 bombas de infusao;

e 02 respiradores adulto/infantil.

Os Hospitais se comprometem a armazenar os equipamentos, estruturar a
area fisica para sua instalacao e coloca-la rapidamente em funcionamento a partir
do comando da Regulagao Estadual.

Estimando-se que a duragdo de uma epidemia de Dengue gira em torno
de 60 dias e que as internagdes sao de curta duragdo (em média 05 dias), sera
possivel um acréscimo de 4.700 internagdes clinicas e 650 internagdes em UTI.
Supondo-se a ocorréncia de uma epidemia fora do periodo de inverno, € possivel
dobrar este minimo com a utilizagdo do excedente de capacidade instalada.

5.3.5.3 Criagao das Unidades Intermediarias de Atendimento
Nos casos em que a epidemia superar a capacidade operacional da rede

basica e hospitalar do municipio o Estado aportara Unidades Intermediarias de
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Atendimento, de uso exclusivo para pacientes suspeitos de Dengue, onde sera
possivel o atendimento de paciente que necessitem de hidratacdo e
monitoramento.

Cada Unidade foi projetada para internagcdes de até 24h, tendo a
capacidade de atendimento de 900 pacientes/dia, com avaliagdo clinico-
laboratorial, aplicagdo de medicamentos e acompanhamento de até 90 pacientes
que necessitem de hidratagcdo venosa. Contara com equipe treinada composta de
meédicos, profissionais de enfermagem e apoio administrativo, devendo seguir os
protocolos padronizados pela SES/RS, incluindo ficha especifica de atendimento
ambulatorial do caso suspeito de dengue (ANEXO 12).

As Unidades foram projetadas para serem instaladas em terreno aberto ou
em area fechada, como ginasios, com dimensdes de 30m por 15m, com total
autonomia de suas necessidades de infra-estrutura basica, necessitando entrada
de carga de energia elétrica e de agua (ANEXO 13).

A implantagao/construcao destas estruturas devera ser planejada em
conjunto com o Municipio e baseado em dados da Vigilancia para definicdo da
sua capacidade operacional e de sua localizagao, de acordo com a area ou bairro
com maior necessidade de suporte.

Também devera ser planejado, em conjunto, o deslocamento e transporte
destas pessoas, tanto do posto de atendimento municipal para a Unidade, quanto

da Unidade para as Referéncias Hospitalares.

5.3.5.4 Implementacao do Servico de Atendimento Moével de Urgéncia
(SALVAR/SAMU) para transporte dos pacientes com Dengue

Para deslocamento dos pacientes com Dengue grave, que necessitem
internacao deverao ser disponibilizados veiculos, descritos na Tabela abaixo, que

utilizarao a estrutura das bases ja existentes.

Tabela 11 — Necessidade de veiculos extra e distribuicao por Base do
SALVAR/SAMU, RS, 2008

N° de Veiculos

Extra Base
01 Canoas
01 Novo Hamburgo
01 Montenegro
01 Capao da Canoa
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01 Trés Passos

01 Caridade de ljui
Fonte: SALVAR/SAMU/SES-RS

Visando a operacionalizagao dos veiculos citados na tabela 10, deverao ser

disponibilizados os seguintes equipamentos:

Tabela 12 — Equipamentos extras necessarios SALVAR/SAMU,

RS, 2008
N° Material Quantidade
01 Respirador 06
02 Oximetro de pulso 06
03 Cardioversor 06
04 Ressuscitador Manual Adulto 06
05 Ressuscitador Manual Ped. 06
06 Jogo de Laringoscépio Adulto 06
07  Jogo de Laringoscopio Ped. 06
08 Bomba de Infuséo 06
09 Esfigmomanémetro Adulto 06
10 Esfigmomandmetro Ped. 06
11 Estetoscépio Adulto 06
12 Estetoscépio Pediatrico 06

Fonte: SALVAR/SAMU/SES-RS

As equipes que atuardo nas ambulancias extras, sob responsabilidade dos
municipios, deverdo ser compostas por médicos (36), enfermeiros (36) e
condutores (36).

A comunicacdo das equipes com a Central de Regulagdo do
SALVAR/SAMU sera realizada por telefonia celular. Os aparelhos celulares

deverao ser previstos.
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A Central de Regulacdo Médica do SALVAR/SAMU ao receber a
solicitacdo de atendimentos ou transporte de pacientes, imediatamente ira
acionar o veiculo da base mais proxima da ocorréncia, desta forma ficando a

cargo da Central de Regulacao o destino final deste paciente.

5.4 INTEGRAGAO COM ATENGAO BASICA (PACS/PSF)

Tem como objetivo consolidar a insercdo do Programa de Agentes
Comunitarios de Saude e do Programa de Saude da Familia nas agbes de
prevencgao e controle da Dengue, visando, principalmente promover mudangas de
habitos da comunidade que contribuam para manter o ambiente doméstico livre
do Aedes aegypti. Além dessa agao educativa, os agentes contribuirdo para
aumentar a sensibilidade do sistema de vigilancia por meio da notificacdo
imediata da ocorréncia de casos, bem como as equipes de saude da familia
atuardo para realizar o diagndstico oportuno e o tratamento adequado das formas
graves e hemorragicas, resultando na reducao da letalidade.

E importante que se estabeleca, em cada municipio, a unificacdo das
areas geograficas de trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude e dos
Agentes de Controle de Endemias, possibilitando uma ac&o mais oportuna
quando ocorrer a detecgao de focos e/ou de casos de Dengue. As atribuigdes dos
ACS, de acordo com a Portaria MS n°® 44, de 31/01/2002, s&o as seguintes:

1. Atuar junto aos domicilios informando os seus moradores sobre a doenca
— seus sintomas e riscos — e 0 agente transmissor;

2. Informar o morador sobre a importancia da verificacdo da existéncia de
larvas ou mosquitos transmissores da Dengue na casa ou redondezas;

3. Vistoriar os cbmodos da casa, acompanhado pelo morador, para
identificarem locais de existéncia de larvas ou mosquito transmissor da
Dengue;

4. Orientar a populacéo sobre a forma de evitar e eliminar locais que possam
oferecer risco para a formacgéo de criadouros do Aedes aegypti;

5. Promover reunides com a comunidade para mobiliza-la para as a¢des de
prevencgao e controle da Dengue;

6. Comunicar ao instrutor supervisor do PACS/PSF a existéncia de
criadouros de larvas e ou mosquitos transmissores da Dengue, que
dependam de tratamento quimico, da interveniéncia da vigilancia sanitaria

ou de outras intervencdes do poder publico;
43



7. Encaminhar os casos suspeitos de Dengue a unidade de saude mais
proxima, de acordo com as orientacdes da Secretaria Municipal de Saude.
Segundo dados de agosto de 2008, 441 municipios do RS contam com

7.976 equipes de PACS implantadas, atingindo 40% da populagcdo gaucha. Em
relacdo aos PSF, existem 1.153 equipes (23 em area indigena), atuando em 410

municipios e cobrindo 37% da populagao.

5.5 ACOES DE SANEAMENTO AMBIENTAL

Tem como objetivo fomentar agdes de saneamento ambiental para um efetivo
controle do Aedes aegypti, buscando garantir fornecimento continuo de agua, a
coleta e a destinagdo adequada dos residuos sélidos e a correta armazenagem
de agua no domicilio, onde isso for imprescindivel. A¢cdes propostas:

1. Realizar acdes de melhorias sanitarias domiciliares, principalmente para a
substituicdo de depdsitos e recipientes para agua existente no ambiente
doméstico e a vedacgao de depdsitos de agua;

2. Fomentar a limpeza urbana e a coleta regular de lixo, buscando atingir
coberturas adequadas, principalmente em area de risco;

3. Promover mutirdes de limpeza na area urbana de bairros com alto indice
de infestacao;

4. Incentivar os municipios no cuidado com as areas publicas, mantendo
pracas e outros locais de sua abrangéncia, em condigdes ideais de
limpeza e conservagdo. Bem como, garantir a limpeza de terrenos baldios,

tanto de propriedade particular quanto publica.

5.6 AGOES INTEGRADAS DE EDUCAGAO EM SAUDE, COMUNICAGAO E
MOBILIZAGAO SOCIAL

O objetivo é fomentar o desenvolvimento de ag¢des educativas para a
mudanca de comportamento e a adocdo de praticas para a manutencdo do
ambiente domiciliar preservado da infestagdo por Aedes aegypti, observadas a
sazonalidade da doencga e as realidades locais quanto aos principais criadouros.
A comunicagdo social tera como objetivo divulgar e informar sobre agbes de
educacdo em saude e mobilizagdo social para mudanga de comportamento e de
habitos da populagdo, buscando evitar a presenca e a reproducdo do Aedes
aegypti nos domicilios, por meio dos recursos disponiveis na midia. As agdes

propostas sao:
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5.6.1 ACOES DE EDUCAGAO E MOBILIZAGCAO SOCIAL

a. Elaborar, em todos os municipios, um programa de educagéo em saude e
mobilizac&o social, contemplando estratégias para:

e Promover a remoc¢ao de recipientes nos domicilios que possam se
transformar em criadouros de mosquitos;

e Divulgar a necessidade de vedagao dos reservatorios e caixas de agua;

e Divulgar a necessidade de desobstrugc&o de calhas, lajes e ralos.

b. Programar medidas preventivas para evitar proliferacdo de Aedes aegypti
em imoéveis desocupados;

c. Promover orientagbes dirigidas a imdveis especiais (escolas, unidades
basicas de saude, hospitais, creches, igrejas, comércio, industrias, etc.);

d. Programar ag¢des educativas contra a Dengue na rede de ensino basico e
fundamental;

e. Incentivar a participagdo da populagdo na fiscalizacdo das acbes de
prevencao e controle da Dengue, executadas pelo Poder Publico;

f. Intensificar a participacdo dos diversos segmentos da sociedade por
intermédio do Comité Estadual de Mobilizacao;

g. Promover reunidao com os gestores municipais de saude da regiao
Metropolitana e Regido Noroeste Ampliada para elaboragcdo dos planos

regionais de contingéncia.

5.6.2 AGOES DE COMUNICAGAO SOCIAL

Tem como objetivo informar corretamente a sociedade sobre a
gravidade da situagdo em caso de epidemia de Dengue e divulgar as medidas e
acdes que o Governo do Estado, através da Secretaria Estadual da Saude, em
parceria com as Prefeituras e Secretarias Municipais do Estado do Rio Grande do
Sul, esta realizando para o enfrentamento do problema, procurando orientar o
cidadao e evitar o panico da populagéo.

E importante disponibilizar um canal de comunicacdo rapida e de
qualidade aos usuarios e profissionais de saude, através de linha telefonica, que
sera o canal ja existente da Vigilancia em Saude Estadual — DISQUE
VIGILANCIA — niimero 150.

Os municipios também deverao prever um canal de comunicagao rapida e
de qualidade aos usuarios e profissionais de saude, através de linha telefénica —
DISQUE DENGUE. Além disso, deve ser divulgada amplamente a disponibilidade
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da rede assistencial, com lista de enderecos e telefones, em especial das
unidades 24 horas.

5.6.2.1 Estratégias
e Entrevista Coletiva:

Marcar entrevista coletiva para o Secretario da Saude do RS explicar a
gravidade da epidemia e os sintomas da Dengue, informar sobre as medidas e
acdes tomadas e o que o cidadao deve fazer para evitar a doenca e, caso estar
doente, como deve agir.

e Entrevista para Radios do Interior:

Convocar entrevista com as emissoras de Radio do Interior, através de uma
Rede, utilizando o esquema do Setor de Radio da Secretaria de Comunicagao
Social do Governo do Estado (Palacio Piratini).

e Entrevistas em Radios e TVs com o Secretario da Saude do RS:

| — Porto Alegre

Il - Emissoras de radio do Interior - por telefone

[Il - Quando em viagem: marcar entrevistas ao vivo nas emissoras de radio e
Televiséo.

e Programetes para Radioe TV:

Gravar programetes de 1 e/ou 2 minutos em formato jornalistico:
entrevistas informativas e de orientacdo com o Secretario da Saude do RS e/ou
diretores e técnicos indicados pelo Secretario.

NOTA: Gravacgéo e distribuicao pela Secretaria de Comunicagao Social do RS.
¢ Anuncios Publicitarios:

Criar anuncios publicitarios, pela Agéncia da SES, para veiculagdo nas
emissoras de Radio e TV e nos jornais, revistas e sites/blogs.

e KIT Informativo:

Elaborar Kit Informativo contendo explicagbes sobre os sintomas da doenca,
acgdes da SES, locais e horarios de atendimento e internagbes (Unidades
Basicas, Unidades 24 horas, Hospitais, ginasios, barracas), glossario de
conceitos basicos e termos técnicos, nome dos profissionais indicados para
atender a Imprensa e conceder entrevistas e outras informacgdes uteis.

Distribuir para a Imprensa, assessores de Comunicacdo Social das

Prefeituras e Secretarias de Saude dos municipios e disponibilizar nos sites da
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SES, Governo do Estado, Escola de Saude Publica e de outras Secretarias e
instituicbes estaduais.

e Comissao de Comunicacao Social:

Formar Comissdo de Comunicacdo Social para comandar o processo de
Comunicagao necessario durante a epidemia de Dengue.
Composigao: Assessoria de Comunicagédo Sociais (ACS) da SES e Governo
do Estado, FAMURS e convidados.

e Rede de Assessores de Comunicagao Social:

Formar Rede de Assessores de Comunicagdo Social das Prefeituras e
Secretarias Municipais de Saude para agilizar a divulgagao.

e Criar rede de e-mails de jornalistas, apresentadores, produtores,
colunistas, editores, repdrteres e blogs das areas da saude, geral, politica,
esporte com o auxilio das ACS.

e Realizar reunides regionais com os assessores de Comunicagao Social
das Prefeituras e das Secretarias Municipais de Saude e, se possivel, com

jornalistas de veiculos de Comunicagao.

5.6.2.2 Divulgacao

Os instrumentos usados para divulgar as diretrizes, idéias, métodos,
projetos e agdes nos meios de comunicagao social, serao os seguintes:
a. Entrevista Coletiva: Marcar entrevista coletiva para o Secretario da Saude do
RS;
b. Entrevistas: Conceder entrevistas pelo Secretario da Saude do RS e/ou
diretores e técnicos indicados pelo Secretario.
c. Press-release:
Enviar para:
| — Porto Alegre: aos jornalistas, comentaristas, colunistas, apresentadores,
produtores e editores dos jornais diarios, de bairro e especiais, revistas, sites,
blogs, emissoras de radio e televisdo e sucursais, associagdes, conselhos e
sindicatos da area da Saude (Medicina, Enfermagem, Odontologia, Farmacia,
etc.) e Universidades (cursos da area da Saude e de Comunicagdo Social -
Jornalismo, Relagdes Publicas, Propaganda e Publicidade). Enviar para produgéo
e apresentadores de todos os programas, inclusive para os de esporte e da
madrugada,;

Il - Jornais e revistas do Interior;
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[l - Radios e televisdes do Interior;
IV - Enviar também para outros Estados e Paises, quando for necessario.
d. Artigos/colunas
Producdo de artigos e/ou colunas elaborados pelo Secretario da Saude
do RS e/ou por profissionais indicados pelo Secretario.
d.1 Periodicidade: semanal (minima);
d.2 Enviar para: | — Porto Alegre: jornais diarios, de bairro, especiais e

revistas
Il - Jornais e revistas do Interior
[Il - Jornais e revistas de outros Estados e Paises
IV — Sites e blogs
e. News

Criar e elaborar Newsletter especifica com informagdes sobre a Dengue.

5.6.2.3 Informacgao
Meios para informar:

a. PUBLICO INTERNO (setores da SES, Coordenadorias):
- News - newsletter eletrénico distribuido por e-mail
- Quadros Murais
- Pelo e-mail
b. PUBLICO EXTERNO

Distribuir Press-release e News para:
- Governo do Estado: Gabinetes Governadora, Vice-Governador, Casa Civil,
Comunicagao Social, Secretarias e 6rgaos estaduais;
- Secretaria Estadual da Saude: Gabinetes Secretario, Diretores e chefias;
- Assembléia Legislativa: Gabinetes da Presidéncia, ACS, deputados e
principalmente para as Comissdes de Saude e Educacgéo;
- Prefeituras Municipais: Gabinetes Prefeitos e ACS, principalmente Secretarias
de Saude, Assisténcia Social e Educacao;
-Camaras de Vereadores: Gabinete do Presidente, ACS, vereadores,
principalmente Comissdes de Saude e Educacéo;
- Veiculos de Comunicagao Social: jornais, revistas, radios, TVs, sites, blogs;
-Area de Saude: Conselhos, Associacdes e Sindicatos de Medicina, Enfermagem,
Odontologia, Psicologia, Farmacia, etc.
- Conselhos de Saude: Federal, Estadual e Municipais;
- Coordenadorias Regionais de Saude: Delegados, Delegados Adjuntos, chefias
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- Universidades: principalmente faculdades da Area de Saude e Comunicagdo
Social

- Hospitais publicos e privados;

- Outros profissionais de interesse.

5.7 CAPACITAGAO DE RECURSOS HUMANOS

Tem como objetivo capacitar profissionais das trés esferas de governo,
para maior efetividade das agdes nas areas de vigilancia epidemioldgica,
entomoldgica, assisténcia ao doente e operagdes de campo.

Visando preparacao dos profissionais de saude, que estardo diretamente
envolvidos na epidemia e de outros atores que participardo de forma intersetorial,
estado programadas diversas capacitagoes:

1. Capacitacdo de profissionais que atuam na educacdo em saude do
Estado e dos Municipios no tema da Dengue;

2. Incluir como tema transversal nos cursos promovidos pela Escola de
Saude Publica, abordagem do assunto Dengue;

3. Capacitagdo para médicos, enfermeiras e demais profissionais de saude
no diagndstico e manejo clinico da Dengue;

4. Capacitacdo das equipes administrativas, sobre a tematica da Dengue,
visando apoio nas atividades necessarias durante a possivel epidemia;

5. Capacitagao das equipes de PACS/PSF em Dengue, tanto para apoio aos
municipios nas metodologias de LIRA e LI Amostral, quanto nos sintomas
clinicos para identificagdo dos casos suspeitos de Dengue e primeiro
atendimento;

6. Capacitagao dos profissionais da area de saude do Estado nos fluxos
estabelecidos no caso de necessidade de utilizagcdo das Unidades
Intermediarias de Atendimento;

7. Treinamento das equipes de UBV pelo Nivel Central com apoio do
PNCD/MS.

5.8 LEGISLAGAO
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Tem como objetivo fornecer suporte para que as acgdes de prevengao e

controle da Dengue sejam implementadas com a cobertura e intensidade

necessaria para a redugao da infestacdo por Aedes aegypti a indices inferiores a

1%. As agdes propostas sao:

l.

Elaborar instrumento normativo padréao para orientar a agao do Poder Publico
municipal na solugédo dos problemas de ordem legal encontrados na execugao
das atividades de prevencéao e controle da Dengue, tais como casas fechadas,
abandonadas e aquelas onde o proprietario ndao permite o acesso dos
agentes, bem como os estabelecimentos comerciais e industriais com
repetidas infestagdes por Aedes aegypti;

Articular junto as Secretarias Municipais de Saude, o atendimento das
demandas oriundas das equipes de controle vetorial (ndo cumprimento pelos
moradores as orientagdes dos agentes, com relagdo a eliminagdo mecéanica
de criadouros), em parceria com a Promotoria da Justica nos casos de
omissao, para penalizar de acordo com o Cédigo Sanitario/Postura municipal;
Acompanhar a efetiva aplicacdo da Resolugdgo CONAMA n° 258/1999, que
dispde sobre a destinagdo de pneus inserviveis e estabelece o recolhimento
de pneus produzidos nas seguintes proporg¢oes: 2002 — 25%, 2003 — 50%,
2004 — 100% e a partir de 2005 — 125%;

Incentivar 0 ndo uso de sacolas plasticas descartaveis em estabelecimentos
de comércio de alimentos e outros;

Desenvolver agdes visando a aprovagao de leis que estabelegam normas para
destinacao final de garrafas plasticas do tipo PET.

Suporte bibliografico recomendado é o livio ’AMPARO LEGAL A EXECUCAO
DAS ACOES DE CAMPO — IMOVEIS FECHADOS, ABANDONADOS OU
COM ACESSO NAO PERMITIDO PELO MORADOR”, Ministério da
Saude/2006.

5.9 SUSTENTAGAO POLITICO-SOCIAL

Tem como objetivo sensibilizar e mobilizar os setores politicos, com vistas

a assegurar o aporte financeiro e a articulagdo intersetorial necessarios a

implantagéao e execugao do Programa.

Para o estado, no sentido de desenvolver um trabalho interinstitucional,

foram criados um comité intersetorial - Comité Estadual de Controle da Dengue e

uma comissao intra-setorial — Comissao da SES/RS para Enfrentamento da
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Dengue. O Comité fara a condugao politica do enfrentamento do agravo e a
Comisséo organizara e conduzira as agdes no ambito de setor saude.
O Comité Estadual de Controle da Dengue é composto por:
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE;

SECRETARIA DE EDUCACAO;

SECRETARIA DE INFRA-ESTRUTURA E LOGISTICA;

SECRETARIA DE ESTADO DA HABITACAO E DESENVOLVIMENTO;
SECRETARIA DAS OBRAS PUBLICAS E SANEAMENTO;
SECRETARIA ESTADUAL DO MEIO AMBIENTE;

SECRETARIA DA AGRICULTURA E ABASTECIMENTO;
SECRETARIA DO TRABALHO, CIDADANIA E ASSISTENCIA SOCIAL;
9. SECRETARIA DOS TRANSPORTES;
10.SECRETARIA DE TURISMO, ESPORTES E LAZER,;
11.SECRETARIA DE ESTADO DA JUSTICA E SEGURANCA;
12.CASA CIVIL — GABINETE DA GOVERNADORA;
13. CASA MILITAR - COORDENADORIA ESTADUAL DE DEFESA CIVIL;
14. EMATER;
15.AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA — ANVISA.

—_—
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As atribuicdes do Comité sao:

e Discutir e articular politicamente ag¢des que envolvam todos os
segmentos sociais no combate a Dengue;

e Coordenar a implementagdo, em nivel estadual, das acbes de
educacdo em saude e mobilizagdo social voltadas ao controle da
doenca;

e Fomentar a criagcdo e implantacdo da comissao intersetorial nos
municipios;

e Compor o Gabinete de Crise em situagao de epidemia de Dengue

¢ Nas areas especificas:

Comunicagao Social
Coordenar a organizagcdo de ampla campanha de midia envolvendo todas
as assessorias de comunicagao social dos distintos 6rgaos de governo
identificadas na proposta de agao intragovernamental.

Educacao
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Identificar em cada escola professores responsaveis pela coordenacao
das agbes contra a Dengue/Aedes aegypti;
* Incluir no curriculo escolar a tematica Dengue em todos os seus aspectos.
» Proporcionar, de modo sistematico e continuo a vivéncia e organizagéo
dos alunos da rede publica de ensino, através de ag¢des de quadras e
bairros, e da constituicdo de “vigilantes escolares” na elucidagao da
populagao quanto a destruicdo de possiveis criadouros do vetor;
» Intensificar a mobilizacdo da comunidade escolar em situacao de
epidemia.
Agricultura
- Comprometer cada escritério regional da EMATER e Inspetoria Veterinaria
e Zootécnica com a agao municipal de controle da Dengue.
» Desenvolver ampla divulgagao das medidas de prevengao da Dengue
através dos programas de radio da EMATER.
* Realizar Dias de Campo com inclusdo da tematica Dengue;
- Apoiar as equipes municipais no controle do Aedes aegypti em situagao de
epidemia.
Defesa Civil
- Participar, junto com a Secretaria da Saude do Estado, na coordenagéao e
execucao das agdes previstas neste Plano.
Justica e Seguranga
+ Comprometer a PATRAM com acgdes de fiscalizacdo e vigilancia de
criadouros do vetor.
+ Desenvolver em todas as unidades (presidios, quartéis, delegacias...),
amplo e continuo controle de criadouros;
- Apoiar, na area de seguranga, todas as ag¢des previstas neste Plano.
Meio Ambiente
+ Desenvolver ampla campanha de educacdo e fiscalizacdo de lixdes,
aterros sanitarios e outros que possam conter cole¢cdes hidricas com
potencialidade de se tornarem criadouros do inseto;
» Apoiar os municipios na coleta e destino de pneus e inserviveis.
Obras e Saneamento
- Orientar usuarios da rede publica de abastecimento de agua e esgoto,
quanto a necessidade de impedir criadouros, através da divulgacdo de

mensagens em contas de agua.
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Orientar responsaveis por obras e seus trabalhadores, quanto aos
cuidados necessarios para impedir possiveis criadouros do inseto.

Orientar a populagdo sobre a necessidade de manter as caixas d’agua
tampadas e periodicamente vistoriadas;

Construir mapeamento de situagdes de risco em relagdo a potenciais
criadouros do inseto, a partir da identificacdo das regides em que a
populagdo mantém reservatorios de agua coletivos e/ou individuais, em

funcdo de auséncia de abastecimento publico ou intermitente.

Trabalho e Agao social

Promover de forma continuada o desenvolvimento de acbes educativas
em Dengue, junto as agremiagdes de trabalhadores e industrias propondo
a integracéo das CIPAS no controle da Dengue/Aedes aegypti;
Desenvolver em todas as unidades da FASE, amplo e continuo controle de

criadouros, envolvendo toda a sua populagao em agdes educativas.

IndaGstria e Comércio

Estudar, em conjunto com a Secretaria de Saude do Estado, a elaboracéo
de legislacao referente ao controle de criadouros de Aedes aegypti,
incluindo, na sua area de atuacgao, acdes de fiscalizacdo sobre esses;
Promover acgdes educativas em Dengue de forma integrada com as
organizacgdes ligadas ao comeércio;

Incentivar as organizagbes de comeércio na diminuigdo do uso de

embalagens plasticas.

Transportes e Turismo

Divulgar sistematicamente informagdes sobre prevengdo da Dengue a
populagao viajante, principalmente com énfase no transito interestadual e
de veiculos de carga;

Articular com as empresas de transporte coletivo, de carga e outras
empresas concedidas estratégias para a informagdo da populagéo e a
fiscalizagdo de situagdes de risco (pontos de parada, rodoviarias, terminais
de carga e garagens...);

Promover agdes educativas em Dengue de forma integrada com as

organizagdes ligadas ao turismo (rede hoteleira, agéncias de viagens...).

Coordenadoria da Mulher
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Promover ampla cobertura de carater educativo junto a todas as entidades
e organizagdes que congreguem mulheres, ressaltando o papel da mulher

como “cuidadora” do meio ambiente e formadora de novas atitudes.

OBS: Participagado do Banrisul e CEEE em apoio as a¢des, com divulgagéao de

informagdes em contas, por exemplo.

A Comissao da SES/RS para Enfrentamento da Dengue tem a seguinte
composigao:
Centro Estadual de Vigilancia em Saude;
Departamento Administrativo;
Departamento de Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial;
Departamento de Agbes em Saude;
Fundacao Estadual de Producéo e Pesquisa em Saude/ Hemocentro;
Fundagao Estadual de Produgéo e Pesquisa em Saude/LACEN,;

Departamento de Coordenagao das Regionais;

© N o o bk 0w b=

Auditoria Médica/ Programa Salvar

9. Escola de Saude Publica;

10. Assessoria de Comunicagao Social.

As atribuigcbes prioritarias da Comissao sao:

¢ l|dentificar, disponibilizar, capacitar recursos humanos para executar
acgdes de vigilancia e atendimento;

e Definir e coordenar as agbes de vigilancia em saude aplicaveis a
populagao e ao vetor;

e Assegurar que O0s insumos necessarios sejam fornecidos
adequadamente;

e Estabelecer locais que servirdo como referéncia para o atendimento
ambulatorial e hospitalar, bem como fluxo de pacientes graves,
quando o municipio tiver seus recursos esgotados;

e Documentar e divulgar informag¢des para populagdo, imprensa e

profissionais da saude.
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Cada Secretaria Municipal de Saude devera constituir o Comité Municipal
de Mobilizagdo Contra a Dengue com o objetivo de elaborar plano conjunto de
combate a epidemia da Dengue. Este Comité sera composto por representantes
das Secretarias Municipais de Saude, Educacao, Limpeza Urbana, Saneamento
e Meio Ambiente, de Associagbes de Moradores, Igrejas, Estabelecimentos de
Ensino Publico e Privado, Comando da Policia Militar, Defesa Civil, CDL, SESC,
SENAI e ONGs.

5.10ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DO PLANO DE CONTINGENCIA
Tem como objetivo promover o permanente acompanhamento do Plano, da

execucdo das acbes, da avaliacdo dos resultados obtidos e eventuais

redirecionamento ou adequagao das estratégias adotadas.

As acdes propostas sédo:

1. Realizar o acompanhamento e a avaliagdo do Plano nos municipios
prioritarios, com base nos indicadores pré-estabelecidos.

2. Realizar o acompanhamento de todos os municipios a partir dos relatérios
gerados na analise dos indicadores prioritarios;

3. Elaborar relatorio periddico de avaliagdo da implantacdo do Plano de
Contingéncia;

4. Apoiar com agdes complementares e suplementares aos municipios que

apresentarem epidemias que ultrapasse suas capacidades operacionais.

6. GABINETE DE CRISE

O acompanhamento e avaliagdo da situagdo da epidemia de Dengue no
Estado exigirdo a formagao do Gabinete de Crise, coordenado pelo Secretario da
Saude e assessorado pelo Comité Estadual de Controle da Dengue, com apoio
operacional da Comissao da SES/RS para Enfrentamento da Dengue, definindo-
se, oportunamente, as Coordenagdes para as diferentes frentes de trabalho que
possam ser necessarias para o Estado atuar.

Cabera ao Gabinete de Crise prover o apoio necessario aos municipios no

enfrentamento de possivel epidemia de Dengue.
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7. CONCLUSAO

O maior desafio para o Estado do Rio Grande do Sul € manter a
auséncia da circulagao do virus da Dengue, ou seja, colocar em pratica o Plano
Nacional de Controle da Dengue — PNCD.

Todos os esforgos devem ser desenvolvidos para que nao ocorram
casos autdctones, uma vez que contamos com um numero razoavel de
municipios com infestagao pelo Aedes aegypti.

Porém, uma vez havendo a ocorréncia de casos autoctones e a
instalacdo de epidemia de Dengue, a vigilancia epidemiologica deve estar apta a
identificar a modificagdo da situag&o e a vigilancia ambiental deve imediatamente
implementar as atividades de controle vetorial. Além disso, devemos ter a rede
ambulatorial e hospitalar de assisténcia estruturada para fazer frente ao aumento
do volume de atendimento de casos suspeitos de Dengue e suas complicagdes.

Esta proposta visa prover alicerces para uma melhor organizagao dos
servicos de saude, estaduais e municipais, auxiliando os gestores nas tomadas
de decisdes importantes no momento de epidemia.

O éxito deste plano esta na dependéncia da formulacdao dos Planos

Municipais de Contingéncia, adaptados a realidade local, bem como do pleno

envolvimento dos municipios e da populagdo em geral.
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ANEXO 1 - MUNICIPIOS DA REGIAO METROPOLITANA PARA AGOES DE

ENTOMOLOGIA, RS, 2008

CRS CODMUN Municipio Infestados
01 430060 Alvorada Alvorada
01 430087 Ararica
01 430310 Cachoeirinha
01 430390 Campo Bom
01 430460 Canoas Canoas
01 430640 Dois Irmaos
01 430760 Estancia Velha
01 430770 Esteio
01 430905 Glorinha
01 430920 Gravatai
01 431080 Ivoti
01 431306 Nova Hartz
01 431337 Nova Santa Rita
01 431340 Novo Hamburgo Novo Hamburgo
01 431480 Portao
01 431490 Porto Alegre Porto Alegre
01 431870 Sao Leopoldo
01 431990 Sapiranga
01 432000 Sapucaia do Sul
01 432300 Viamao Viaméao
02 430110 Arroio dos Ratos
02 430468 Capela de Santana
02 430535 Charqueadas
02 430676 Eldorado do Sul
02 430930 Guaiba
02 431240 Montenegro
02 431405 Parobé
02 432120 Taquara
02 432200 Triunfo
18 431760 Santo Antonio da Patrulha

Fonte: SIS/FAD/CEVS/SES/RS
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ANEXO 2 — MUNICIiPIOS DA REGIAO METROPOLITANA SOB RISCO DE
EPIDEMIA DE DENGUE, RS, 2008

CRS CODMUN Municipio Infestados
01 430060 Alvorada Alvorada
01 430310 Cachoeirinha
01 430390 Campo Bom
01 430460 Canoas Canoas
01 430640 Dois Irmaos
01 430760 Estancia Velha
01 430770 Esteio
01 430920 Gravatai
01 431337 Nova Santa Rita
01 431340 Novo Hamburgo Novo Hamburgo
01 431490 Porto Alegre Porto Alegre
01 431870 Sao Leopoldo
01 431990 Sapiranga
01 432000 Sapucaia do Sul
01 432300 Viamao Viamao
02 430676 Eldorado do Sul

Fonte: SIS/FAD/CEVS/SES/RS
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ANEXO 3 - MUNICIiPIOS DA REGIAO NOROESTE AMPLIADA PARA AGOES
DE ENTOMOLOGIA, RS, 2008

CRS COD Municipio Infestados
04 430465 Capao do Cipd
04 431110 Jaguari
04 431113  Jari
04 431303 Nova Esperanca do Sul
04 431740 Santiago Santiago
04 431810 Sao Francisco de Assis
04 432220 Tupancireta
04 432237 Unistalda
09 430222 Boa Vista do Cadeado
09 430223 Boa Vista do Incra
09 430610 Cruz Alta Cruz Alta
09 430845 Fortaleza dos Valos
09 431000 Ibiruba
09 431535 Quinze de Novembro
09 431670 Santa Barbara do Sul
10 430040 Alegrete
10 431060 Itaqui Itaqui
10 431171 Macambara
10 431175 Manoel Viana
10 431800 Sao Borja Sao Borja
10 432240 Uruguaiana
12 430250 Bossoroca Bossoroca
12 430330 Caibate Caibate
12 430520 Cerro Largo Cerro Largo
12 430635 Dezesseis de Novembro
12 430693 Entre-ljuis Entre-ljuis
12 430783 Eugenio de Castro
12 430865 Garruchos Garruchos
12 430950 Guarani das Missoes Guarani das Missdes
12 431055 Itacurubi
12 431217 Mato Queimado Mato Queimado
12 431455 Pirapo Pirapo
12 431510 Porto Xavier Porto Xavier
12 431595 Rolador
12 431630 Roque Gonzales Roque Gonzales
12 431647 Salvador das Missoes Salvador das Missdes
12 431750 Santo Angelo Santo Angelo
12 431770 Santo Antonio das Missoes Santo Antonio das Missdes
12 431890 Sao Luiz Gonzaga Sao Luiz Gonzaga
12 431915 Sao Miguel das Missbes
12 431920 Sao Nicolau Sao Nicolau
12 431937 Sao Pedro do Butia Sao Pedro do Butia
12 432057 Sete de Setembro
12 432234 Ubiretama Ubiretama
12 432375 Vitéria das Missoes
14 430030 Alecrim Alecrim
14 430045 Alegria Alegria
14 430220 _Boa Vista do Burica Boa Vista do Burica
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14
14
14
14
14
14
14
14
14
14
14
14
14
14
14
14
14
14
14
15
15
15
15
15
15
15
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
19
19
19
19
19
19
19
19
19
19
19

430370
430430
430673
430900
430960
431040
431301
431342
431500
431505
431507
431720
431790
431849
431930
432032
432180
432210
432230
430215
430260
430590
430642
431230
431370
431540
430020
430150
430258
430400
430500
430540
430570
430587
430600
430970
431020
431041
431333
431390
431430
431780
431910
431973
432023
430064
430185
430237
430340
430607
430632
430730
430745
430850
431050
431380

Campina das Missdes
Candido Godoi
Doutor Mauricio Cardoso
Girua

Horizontina
Independéncia

Nova Candelaria
Novo Machado

Porto Lucena

Porto Maua

Porto Vera Cruz
Santa Rosa

Santo Cristo

Sao Jose do Inhacora
Sao Paulo das Missdes
Senador Salgado Filho
Trés de Maio
Tucunduva

Tuparendi

Boa Vista das Missoes
Braga

Coronel Bicaco

Dois Irmaos das Missdes
Miraguai

Palmeira das Missbes
Redentora

Ajuricaba

Augusto Pestana
Bozano

Campo Novo

Catuipe

Chiapetta

Condor

Coronel Barros
Crissiumal

Humaita

ljui

Inhacora

Nova Ramada
Panambi

Pejucara

Santo Augusto

Sao Martinho

Sao Valério do Sul
Sede Nova

Ametista do Sul

Barra da Guarita

Bom Progresso
Caicara

Cristal do Sul
Derrubadas

Erval Seco

Esperanca do Sul
Frederico Westphalen
Irai

Palmitinho

Campina das Missoes
Candido Godoi

Doutor Mauricio Cardoso
Girua

Horizontina
Independéncia

Novo Machado

Porto Lucena

Porto Maua

Porto Vera Cruz

Santa Rosa

Santo Cristo

Sao Jose do Inhacora
Sao Paulo das Missdes
Senador Salgado Filho
Trés de Maio
Tucunduva

Tuparendi

Ajuricaba

Bozano
Campo Novo

Coronel Barros
Crissiumal

ljui

Santo Augusto
Sé&o Martinho

Frederico Westphalen
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19 431449 Pinheirinho do Vale

19 432020 Seberi

19 432132 Taquarucu do Sul

19 432140 Tenente Portela

19 432147 Tiradentes do Sul

19 432190 Trés Passos Trés Passos
19 432310 Vicente Dutra

19 432350 Vista Alegre

19 432370 Vista Gaucha

Fonte: SIS/FAD/CEVS/SES/RS

ANEXO 4 — MUNICIiPIOS DA REGIAO NOROESTE AMPLIADA SOB RISCO DE
EPIDEMIA DE DENGUE, RS, 2008

CRS coD Municipio Infestados
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04
04
04
04
04
04
09
09
09
09
09
09
09
10
10
10
10
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
14
14
14
14
14
14
14
14
14

430465
431110
431303
431740
431810
432237
430222
430223
430610
430845
431000
431535
431670
431060
431171
431800
432240
430250
430330
430520
430635
430693
430783
430865
430950
431055
431217
431455
431510
431595
431630
431647
431750
431770
431890
431915
431920
431937
432057
432234
432375
430030
430045
430220
430370
430430
430673
430900
430960
431040

Capéao do Cipo

Jaguari

Nova Esperanca do Sul
Santiago

Sao Francisco de Assis
Unistalda

Boa Vista do Cadeado
Boa Vista do Incra
Cruz Alta

Fortaleza dos Valos
Ibiruba

Quinze de Novembro
Santa Barbara do Sul
ltaqui

Magambara

Sao Borja

Uruguaiana

Bossoroca

Caibate

Cerro Largo

Dezesseis de Novembro
Entre-ljuis

Eugenio de Castro
Garruchos

Guarani das Missodes
Itacurubi

Mato Queimado

Pirapo

Porto Xavier

Rolador

Roque Gonzales
Salvador das Missdes
Santo Angelo

Santo Antonio das Missdes
Sao Luiz Gonzaga

Sao Miguel das Missdes
Sao Nicolau

Sao Pedro do Butia
Sete de Setembro
Ubiretama

Vitoria das Missoes
Alecrim

Alegria

Boa Vista do Burica
Campina das Missbes
Candido Godoi

Doutor Mauricio Cardoso
Girua

Horizontina
Independéncia

Santiago

Cruz Alta

Itaqui
Séao Borja

Bossoroca
Caibate
Cerro Largo

Entre-ljuis

Garruchos
Guarani das Missoes

Mato Queimado
Pirapo
Porto Xavier

Roque Gonzales

Salvador das Missdes
Santo Angelo

Santo Antonio das Missdes
Sao Luiz Gonzaga

Sao Nicolau
Sao Pedro do Butia

Ubiretama

Alecrim

Alegria

Boa Vista do Burica
Campina das Missbes
Candido Godoi

Doutor Mauricio Cardoso
Girua

Horizontina
Independéncia
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14
14
14
14
14
14
14
14
14
14
14
14
14
15
15
15
15
15
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
19
19
19
19
19
19
19
19
19
19
19
19
19

431301
431342
431500
431505
431507
431720
431790
431849
431930
432032
432180
432210
432230
430260
430590
430642
431230
431370
430020
430150
430258
430400
430500
430540
430570
430587
430600
430970
431020
431041
431333
431390
431430
431780
431910
431973
432023
430064
430237
430340
430607
430632
430745
430850
431050
431380
432020
432132
432140
432147

Nova Candelaria
Novo Machado

Porto Lucena

Porto Maua

Porto Vera Cruz
Santa Rosa

Santo Cristo

Sao Jose do Inhacora
Sao Paulo das Missdes
Senador Salgado Filho
Trés de Maio
Tucunduva
Tuparendi

Braga

Coronel Bicaco

Dois Irmaos das Missoes
Miraguai

Palmeira das Missoes
Ajuricaba

Augusto Pestana
Bozano

Campo Novo

Catuipe

Chiapetta

Condor

Coronel Barros
Crissiumal

Humaita

ljui

Inhacora

Nova Ramada
Panambi

Pejucara

Santo Augusto

Sao Martinho

Sao Valério do Sul
Sede Nova

Ametista do Sul

Bom Progresso
Caicara

Cristal do Sul
Derrubadas
Esperancga do Sul
Frederico Westphalen
Irai

Palmitinho

Seberi

Taquarucu do Sul
Tenente Portela
Tiradentes do Sul

Novo Machado

Porto Lucena

Porto Maua

Porto Vera Cruz

Santa Rosa

Santo Cristo

Sao Jose do Inhacora
Sao Paulo das Missdes
Senador Salgado Filho
Trés de Maio
Tucunduva

Tuparendi

Ajuricaba

Bozano
Campo Novo

Coronel Barros
Crissiumal

ljui

Santo Augusto
Sao Martinho

Frederico Westphalen
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19 432190
19 432310
19 432350

Fonte: SIS/FAD/CEVS/SES/RS

Trés Passos
Vicente Dutra
Vista Alegre

Trés Passos
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ANEXO 5 - Municipios da Regiao Metropolitana sob risco de epidemia de Dengue com as estimativas do n° de casos de
Dengue e n° de casos com necessidade de hidratagcao, hospitalizagao e UTI, RS, 2008

- n a Estimativa n° de casos com Estimativa n° de casos com
Estimativa n° de casos com

~ . . o . \
Municipio CRS r;gglgggg Estimativa n° casos necessidade de hidratacao nhe:se:if:li;ggédoe neces&dadgcdg)UTl (FHD e
Cenariol Cenario2 Cenario3 Cenariol Cenario2 Cenario3 Cenariol Cenario2 Cenario3 Cenario1 Cenario2 Cenario3
430060 Alvorada 1 219.636 3.295 8.785 13.178 329 879 1.318 66 176 264 16 44 66
430310 Cachoeirinha 1 124.041 1.861 4.962 7.442 186 496 744 37 99 149 9 25 37
430390 Campo Bom 1 59.243 889 2.370 3.555 89 237 355 18 47 71 4 12 18
430460 Canoas 1 337.434 5.062 13.497 20.246 506 1.350 2.025 101 270 405 25 67 101
430640 Dois Irméos 1 29.017 435 1.161 1.741 44 116 174 9 23 35 2 6 9
430760 Estancia Velha 1 41.036 616 1.641 2.462 62 164 246 12 33 49 3 8 12
430770 Esteio 1 88.132 1.322 3.525 5.288 132 353 529 26 71 106 7 18 26
430920 Gravatai 1 276.525 4.148 11.061 16.592 415 1.106 1.659 83 221 332 21 55 83
431337 Nova Santa Rita 1 20.749 311 830 1.245 31 83 124 6 17 25 2 4 6
431340 Novo Hamburgo 1 262.164 3.932 10.487 15.730 393 1.049 1.573 79 210 315 20 52 79
431490 Porto Alegre 1 1.453.076 21.796 58.123 87.185 2.180 5.812 8.718 436 1.162 1.744 109 291 436
431870 Sao Leopoldo 1 215.362 3.230 8.614 12.922 323 861 1.292 65 172 258 16 43 65
431990 Sapiranga 1 80.479 1.207 3.219 4.829 121 322 483 24 64 97 6 16 24
432000 Sapucaia do Sul 1 137.952 2.069 5.518 8.277 207 552 828 41 110 166 10 28 41
432300 Viamao 1 267.190 4.008 10.688 16.031 401 1.069 1.603 80 214 321 20 53 80
430676 Eldorado do Sul 2 35.409 531 1.416 2.125 53 142 212 11 28 42 3 7 11
Total 3.647.445 54.712 145.898 218.847 5.471 14.590 21.885 1.094 2918 4.377 274 729 1.094

Cenario 1 - utiliza o Coeficiente de Incidéncia de Dengue em Girua-RS no ano de 2007
Cenario 2 - utiliza o Coeficiente de Incidéncia de Dengue em Belo Horizonte-MG no ano de 1998
Cenario 3 - utiliza o Coeficiente de Incidéncia de Dengue em Campo Grande-MS no ano de 2007



ANEXO 6 - Municipios da Regidao Noroeste Ampliada sob risco de epidemia de Dengue com as estimativas do n° de casos de
Dengue e n° de casos com necessidade de hidratagao, hospitalizagao e UTI, RS, 2008

N o Estimativa n°® de casos com  Estimativa n° de casos com
Estimativa n° de casos com

. . . o . \
Municipio CRS r;gglgggg Estimativa n° casos necessidade de hidratago nhec::se:if:li;ggédoe neceSS|dadSeCdDe)UTl (FHD e
Cenariol Cenario2 Cenario3 Cenario1l Cenario2 Cenario3 Cenariol Cenario2 Cenario3 Cenario1 Cenario2 Cenario3

Capéao do Cipo 04 2.672 40 107 160 4 11 16 1 2 3 0 1 1
Jaguari 04 12.263 184 491 736 18 49 74 4 10 15 1 2 4
Nova Esperanga do Sul 04 4.365 65 175 262 7 17 26 1 3 5 0 1 1
Santiago 04 52.318 785 2.093 3.139 78 209 314 16 42 63 4 10 16
Sao Francisco de Assis 04 20.537 308 821 1.232 31 82 123 6 16 25 2 4 6
Unistalda 04 2.737 41 109 164 4 11 16 1 2 3 0 1 1
Boa Vista do Cadeado 09 2.538 38 102 152 4 10 15 1 2 3 0 1 1
Boa Vista do Incra 09 2.354 35 94 141 4 9 14 1 2 3 0 0 1
Cruz Alta 09 69.325 1.040 2773 4.160 104 277 416 21 55 83 5 14 21
Fortaleza dos Valos 09 5.331 80 213 320 8 21 32 2 4 6 0 1 2
Ibiruba 09 19.328 290 773 1.160 29 77 116 6 15 23 1 4 6
Quinze de Novembro 09 3.708 56 148 222 6 15 22 1 3 4 0 1 1
Santa Barbara do Sul 09 10.057 151 402 603 15 40 60 3 8 12 1 2 3
Itaqui 10 43.307 650 1.732 2.598 65 173 260 13 35 52 3 9 13
Macambara 10 5.542 83 222 333 8 22 33 2 4 7 0 1 2
Sao Borja 10 68.230 1.023 2.729 4.094 102 273 409 20 55 82 5 14 20
Uruguaiana 10 137.789 2.067 5.512 8.267 207 551 827 41 110 165 10 28 41
Bossoroca 12 7.604 114 304 456 11 30 46 2 6 9 1 2 2
Caibaté 12 4.860 73 194 292 7 19 29 1 4 6 0 1 1
Cerro Largo 12 12.142 182 486 729 18 49 73 4 10 15 1 2 4
Dezesseis de Novembro 12 2.990 45 120 179 4 12 18 1 2 4 0 1 1
Entre-ljuis 12 9.487 142 379 569 14 38 57 3 8 11 1 2 3
Eugénio de Castro 12 3.117 47 125 187 5 12 19 1 2 4 0 1 1
Garruchos 12 4.107 62 164 246 6 16 25 1 3 5 0 1 1
Guarani das Missbes 12 8.442 127 338 507 13 34 51 3 7 10 1 2 3
Itacurubi 12 3.614 54 145 217 5 14 22 1 3 4 0 1 1
Mato Queimado 12 1.885 28 75 113 3 8 11 1 2 2 0 0 1
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Pirap6

Porto Xavier

Rolador

Roque Gonzales
Salvador das Missdes
Santo Angelo

Santo Anténio das Missdes

Sao Luiz Gonzaga

Sao Miguel das Missdes
Sao Nicolau

S3ao Pedro do Butia
Sete de Setembro
Ubiretama

Vitéria das Missdes
Alecrim

Alegria

Boa Vista do Burica
Campina das Missbes
Candido Godoi

Doutor Mauricio Cardoso
Girua

Horizontina
Independéncia

Nova Candelaria

Novo Machado

Porto Lucena

Porto Maua

Porto Vera Cruz

Santa Rosa

Santo Cristo

Sao José do Inhacora
Sao Paulo das Missdes
Senador Salgado Filho
Trés de Maio

12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
14
14
14
14
14
14
14
14
14
14
14
14
14
14
14
14
14
14
14
14

2.950
11.407
2.739
6.940
2.577
80.625
12.463
35.011
7.543
6.006
2.866
2117
2.488
3.615
7.099
4.618
6.686
6.363
6.438
5.579
17.737
18.275
7.152
2.671
4.092
5.799
2.675
2.135
70.740
14.903
2.284
6.052
2.791
24.259

44
171
41
104
39
1.209
187
525
113
90
43
32
37
54
106
69
100
95
97
84
266
274
107
40
61
87
40
32
1.061
224
34
91
42
364

118
456
110
278
103
3.225
499
1.400
302
240
115
85
100
145
284
185
267
255
258
223
709
731
286
107
164
232
107
85
2.830
596
91
242
112
970

177
684
164
416
155
4.838
748
2.101
453
360
172
127
149
217
426
277
401
382
386
335
1.064
1.097
429
160
246
348
161
128
4.244
894
137
363
167
1.456
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11
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60
9
24
11
97
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16
42
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45
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13
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40
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110
43
16
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89
14
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Tucunduva
Tuparendi
Braga

Coronel Bicaco

Dois Irmaos das Missoes

Miraguai

Palmeira das Missbes
Ajuricaba

Augusto Pestana
Bozano

Campo Novo
Catuipe

Chiapetta

Condor

Coronel Barros
Crissiumal
Humaita

ljui

Inhacora

Nova Ramada
Panambi

Pejucara

Santo Augusto
Sao Martinho

Sao Valério do Sul
Sede Nova
Ametista do Sul
Bom Progresso
Caicgara

Cristal do Sul
Derrubadas
Esperanca do Sul
Frederico Westphalen
Irai

14
14
15
15
15
15
15
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
19
19
19
19
19
19
19
19

5.953
9.242
3.579
7.446
1.982
4.209
35.820
7.376
7.728
2.483
6.300
9.5682
4.563
6.550
2.467
13.063
4.583
80.155
2.404
2.521
35.362
4.316
13.758
5.472
2.594
2.760
8.265
2.837
5.050
2.747
3.070
3.160
28.313
7.957

89
139
54
112
30
63
537
111
116
37
95
144
68
98
37
196
69
1.202
36
38
530
65
206
82
39
41
124
43
76
41
46
47
425
119

238
370
143
298
79
168
1.433
295
309
99
252
383
183
262
99
523
183
3.206
96
101
1.414
173
550
219
104
110
331
113
202
110
123
126
1.133
318

357
555
215
447
119
253
2.149
443
464
149
378
575
274
393
148
784
275
4.809
144
151
2122
259
825
328
156
166
496
170
303
165
184
190
1.699
477

120
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12
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32
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78
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Palmitinho 19 7.058 106 282 423 11 28 42 2 6 8 1 1 2
Seberi 19 10.104 152 404 606 15 40 61 3 8 12 1 2 3
Taquarugu do Sul 19 2.802 42 112 168 4 11 17 1 2 3 0 1 1
Tenente Portela 19 13.205 198 528 792 20 53 79 4 11 16 1 3 4
Tiradentes do Sul 19 6.182 93 247 371 9 25 37 2 5 7 0 1 2
Trés Passos 19 22.931 344 917 1.376 34 92 138 7 18 28 2 5 7
Vicente Dutra 19 5.704 86 228 342 9 23 34 2 5 7 0 1 2
Vista Alegre 19 2.869 43 115 172 4 11 17 1 2 3 0 1 1
Total 1.330.194 19.953 53.208 79.812 1.995 5.321 7.981 399 1.064 1.596 100 266 399

Cenario 1 - utiliza o Coeficiente de Incidéncia de Dengue em Girua-RS no ano de 2007
Cenario 2 - utiliza o Coeficiente de Incidéncia de Dengue em Belo Horizonte-MG no ano de 1998
Cenario 3 - utiliza o Coeficiente de Incidéncia de Dengue em Campo Grande-MS no ano de 2007



ANEXO 7 - FICHA DE INVESTIGA%&EPIDEMIOL()GICA DE DENGUE

Repiblica Federativa do Brasil  5i5TEMA DE INFORMAGAC DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAD NE
Ministerio da Saude FicHA DE INvESTIGAGAD  DENGUE

[ CASO SUSPEITO: Paciente com febre com duragdc maxima de 7 dias, acompanhada de pelo menos dois dos seguintes

com presenca de Aedes aegypli nos Ultimes quinze diss.

sintomas: cefalgia, dor retroorbital, mialgia, artralgia, prostragdo, exantema e com exposigao & drea com fransmiss#o de dengue EI'J}

I| Tioo de Notificago :
T 2 - Indiidual

z Agravoldoenca cdigo (C1D10) |[3] Data da Matificasdo
DENGUE r A9Q J | | |

Dhovibos G ranis

Il UF Municipic de Motificagdo Cadigo | |DCE‘
) |
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. | | | | 11

Codigo | 7 |Data dos Primeiros Sntemas
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J
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J
J
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3- -5% § 2% sépe incompdesa do EF jarTgo gndsio oo 19 grag)  4-Ensho funcamental completo (andgo gnasio ou 19 gmay)  S-Ensina médio Incompieto (antigo col=glal ou 2°gran
= L E-Ers-l'r: mécic compfeto {aniigo coeglal ow 2° graw | T-Educagho superiorincompieta 3-Ecucagdo stperor completa SHignorado  10- Mic se apica
Z E Numero do Cartdo SUS Mome da mie J
TRNRENNRENN J
:lUr PMummpm de Residéncia Caodigo (IBGE) P Distrita J
[ |
-’5’ Bairro Logradouro (rua, avenida....) Cc':dig:-
] | |
3 ML C- 1 fapto 3 1 "
% ||22]| Nomero omplemenic (apto., casa, ...} Geo camps
& . J P s J Geo camp J
§ Geo campe 2 Panto de Referéni 27| i
= J onto de Referéncia J CEFP J
8 l=— 5 = | 1|
[28] (DOD) Telsfone ZoR3. \ybana - Rural D Fais (se residents fora do Brasil)
[ L] 3 - Pefiurbana 9 - Ignarado
( Dados laboratoriais e conclusdo {UEHEUE C|é55iCO}
E' |E| Data da Investigagio P Gc pagia
S [ Ll
Exame Sorologico HQM] lsolamento Viral
33| Data da Colet = Resuftado
:| did oa Loeta Resuitado L D Data da Colela 2] = 5
1-Reagente I -Mio Reagent= - Positivo 2- Negativo
a4 | | 11 3 - Inconclusivo 4 - Nio Realizado | || [ I 3-Inconclusive 4 - Mia realizada
§ RT-PCR
k- E Data da Caolsta Rasultado D E Sarotipa |:|
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é | I | | | 2 - Inconclusive 4 - Nao Realizado DENA: ZDENZ: 3:0ENE DER
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Resultado |:| Resultado D
1- Postive  2- Megafive  3- Inconclusive 4 - M3o realizade J 1 -Positiva 2 - Negativa 3 Inconclusivo 4 - N3 realizada I

. T s D Critério de ConfirmagdoDescarts
1- _,ergl_,:h Classico 3 - Febre Hemomagica do Dengue - FHD
2 - Dengue com Camplicagies 4 - Sindrome do Choque da Dengue - C0 1- Laboratario 2 - Clinico-Epidemickigico

5- Descanado

[]

[: Os casos de dengue com complicagoes, FHD e SCD: preencher a pagina seguinte.

)

Local Provavel de Infecgao (no periodo de 15 dias)
F' 0 caso @ autoctone do municipio de residéncia? D E UF Fais

-Sim 2-Mac 3-indeterminade J |

Conelussdin

‘-*Jr sipio | Cédigo (IBGE) J Distrito J Baimo

| S

1-Cura 2- Obita por dengue
- Zim 2-MNao 2 -Ignorado

F Dioenga Refacionada ao Trabalho D Evolugdo do Caso

-

3- Obitz por oufras causas 8- Ignorado
Data do Obito @ Data do Encerramanta
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Dados clinicos (dengue com complicagées, FHD e SCD)

Drados Clinieos- dengoe com complieagies ¢ FHD

p

4 FHD em geral desenvolve-se entre o 3° e o 5° dia de doenga, quando ha o recrudescimento da febre.

cianose, amitmias, hipotensdo arterial/postural, vomitos persistentes, manifestagfes neurologicas sao
indicadores de que o paciente pode evoluir para FHD ou para um quadro mais grave de dengue.

A presenca de dor abdominal intensa, hepatomeagalia dolorosa, hipotermia com sudorese, letargialagitagio,

El?."z

L

anifestapdes Hemerragicas? Se sim, quais? 1-Sm 2-N3o 9-Ignorado
D Epistaze D Gengivorragia D Metrorragis D Petéquias
-Sim 2-N3o o-; ; )
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1 - Grau 2-Graull 3-Grau lll 4 - Grau IV

Plaguetas {menor) No Casa de FHD/SCD Especificar D
| ml"'3 J

Mo

Caso de Dengue com complicagdes, qus tipo de complicagies?

1-Altsracdes neurologicas  2-Disfuncde cardiomrespiratria ZF-Insuficiéncia hepatica  4-Plaguetas <50.000 mm3 |:|
S-Hemorragia digestiva G-Derames cavitarios T-Leucometria < 1000 E-MNao se enquadra nas critérios de FHD
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ANEXO 8 — DIAGNOSTICO LABORATORIAL DE DENGUE
NORMAS DE COLETA, ARMAZENAMENTO E TRANSPORTE DE AMOSTRAS
LABORATORIAIS

1. Testes laboratoriais

A comprovacao laboratorial das infecgdes pelo virus da dengue se faz pelo
isolamento do agente ou pelo emprego de métodos sorolégicos.

O isolamento do virus é especifico do sorotipo e realizado através da
inoculagdo de sangue e derivados ou tecidos do paciente; atualmente preconiza-se
0 uso de sangue total para o isolamento viral.

O diagnéstico soroldgico detecta anticorpos. Existem varios testes
empregados no diagnostico sorologico da dengue, sendo os mais frequentemente
utilizados:

e Reacdo imunoenzimatica de captura de IgM (MAC-ELISA OU ELISA)

¢ Inibicdo da Hemaglutinacao (HI)

e Fixacdo de Complemento (FC)

e Teste de Neutralizacédo (TN)

Recomenda-se o uso do teste soroldgico por MAC-ELISA ou por ELISA para
fins de vigilancia epidemioldgica, porque requer somente uma amostra de soro e a
execugao é mais simples e o resultado é mais rapido do que as outras técnicas.

Os testes imunoenzimaticos (MAC-ELISA e ELISA) identificam a presenca de
anticorpos da classe IgM em uma unica amostra de soro, obtida a partir do 7° dia da
doenca. Nao se recomenda utilizar amostras coletadas precocemente, porque se
torna necessaria uma segunda coleta (S2) com intervalo de 14 a 30 dias apds a
primeira coleta (S1), situacdo que retarda o diagndstico e a confirmag&o ou descarte
do caso.

O IgM anti-dengue desenvolve-se rapidamente a partir do 6° dia da doenga,
em 80% dos casos e, entre 0 7° ao 10° dia, 93% a 99% dos pacientes apresentam
IgM detectaveis. E importante ressaltar que em momentos fora de surtos ou
epidemias, o ideal é coletar do 9° ao 10° dia quando ha maior sensibilidade do teste
na captura de IgM presente. Geralmente o IgM pode persistir por até 60 dias apos o
inicio da doenga e, em alguns casos, pode ser detectado até os 90 dias.

2. Normas para coleta rotulagem, conservacgao e transporte das amostras para
o diagnéstico laboratorial de dengue.

2.1. Coleta de amostras para sorologia

Momento da coleta: Recomenda-se realizar a coleta de sangue na primeira consulta
do paciente, preferencialmente no 7° dia de inicio dos sintomas. Quando esta coleta
for realizada antes do 7° dia de inicio dos sintomas devera ser obtida uma 22
amostra, 14 a 30 dias apds a 12 coleta.

Tipo de amostra: soro
Rotulagem: Nome completo do paciente, Data da coleta

Doencga, Municipio, colocar se € S1 ou S2
Conservacgao: Apos a centrifugagao (3000 rpm por 10 min), separar o soro do
coagulo. Manter o soro na geladeira (2 a 8°C) até 72 horas. Enviar o mais rapido
possivel ao IPB-LACEN-RS/FEPPS. Depois de 72 horas deve ser congelado a
-20°C em freezer, nunca em congelador.



OBS: Se nao for possivel centrifugar, deixar o tubo com sangue repousar na
temperatura ambiente por 01(uma) hora, para haver retragdo do coagulo. Depois,
guardar na geladeira (2 a 8°C) e enviar o mais rapido possivel ao IPB-LACEN-
RS/FEPPS. Nunca congelar soro com coagulo.
Transporte: Caixa térmica com gelo reciclavel.
A amostra devera ser enviada com a Ficha de Diagnostico
Laboratorial de Dengue preenchida, em anexo.

2.2. Coleta de amostras para isolamento viral

Tipo de amostra: soro ou sangue total até o 5° dia dos sintomas

O sangue deve ser colhido em tubos estéreis hermeticamente fechados, com
tampa rosca ou em tubos com vacuo, sem anticoagulante. Preferencialmente devem
ser coletados 10ml de sangue (minimo de 5 ml). Em criancas pequenas procura-se
coletar o maior volume possivel (2 a 5 ml).

Nos casos de 6bito o sangue deve ser puncionado diretamente do coragao.
Rotulagem: Nome completo do paciente, Data da coleta

Doenca, Municipio, colocar se € Isolamento Viral

Conservagao: Congelar imediatamente a -70°C ou em Nitrogénio liquido, Caso néo
seja possivel, manter na geladeira (4°C) até um periodo maximo de 6 horas, e
enviar o mais rapido possivel ao IPB-LACEN-RS/FEPPS..
Transporte: Caixa térmica com gelo reciclavel (até 6 horas) ou caixa térmica com
gelo seco ou no botijao de Nitrogénio liquido (em tubos de plastico com tampa de
rosca, rotulado devidamente, lacrado com fita durex, envolvido em gaze ou saco
plastico antes de serem colocados no Nitrogénio).

A amostra devera ser enviada com a Ficha de Diagndstico Laboratorial de
Dengue preenchida, em anexo.

2.3.Visceras e 6rgaos

No caso de 6bito, o diagndstico pode ser feito a partir de fragmentos de
tecidos de figado, baco, pulméo, timo e glandulas salivares, se for possivel também
0 cérebro (para o diagndstico de outras arboviroses) obtidos a partir de necropsia,
viscerotomia ou agulha de biépsia. A coleta deve ser, preferentemente, dentro das
primeiras 8 horas apds a morte.
Fragmentos de pelo menos 1 cm?®devem ser obtidos e colocados em frascos
de plastico, estéreis com tampa rosca, em duas amostras:
e uma amostra congelada a -70°C para isolamento viral. Conservagéo:
congelar imediatamente a -70°C ou em Nitrogénio liquido;
e outra amostra fixada em formalina tamponada, a temperatura ambiente
para estudos histopatoldgicos e/ou deteccao de antigenos virais.
Conservacgao: a temperatura ambiente.
Rotulagem: Nome completo do paciente, Data da coleta

Doenca, Municipio, Isolamento Viral,

Tipos de tecidos ou 6rgéos.
Transporte: Caixa térmica com gelo seco, ou no botijdo de Nitrogénio liquido (em
tubos de plastico com tampa de rosca, rotulado devidamente, lacrado com fita
durex, envolvido em gaze ou saco plastico antes de serem colocados no Nitrogénio).

As amostras fixadas em formol devem ser mantidas e transportadas a

temperatura ambiente.

A amostra devera ser enviada com a Ficha de Diagndstico Laboratorial de
Dengue preenchida, em anexo.

O resumo destas informagdes esta contido no quadro a seguir:



Coleta, rotulagem, conservacéao e transporte das amostras para o diagndstico
laboratorial de dengue

Tipo de amostra Zn:?;::: Quantidade Armazenamento Transporte
Soro ou Sangue |
. total a -70°C Nitrogénio
Sangu Isola_mento 10 20 5° dig | Criangas 2-5 mi no freezer ou liquido ou
viral Adultos 10 ml . N
o nitrogénio liquido gelo seco
Fase aguda S loqi a partir do 7° | Criangas 2-5 ml Soro a -20°C rec(:?celg)vel
orologia dia Adultos 10 ml 2a 8°C-72h
Sangue 140 0 - o
. ao 30° Criangas 2-5 ml Soro a -20°C Gelo
Fase esconca Sorologia " Adufios10ml  2a 8C-72h  reciclavel
Nitrogénio
. -70°C no freezer ou p
Tecido nitrogénio liquido liquido ou
gelo seco
S 1
Ideal <8
(6bitos) horas;
<n;ixri:2%s Em formalina
. tamponada
ambiente ambiente

Histopatologia/
Deteccédo de
Antigeno

Fonte: Adaptado do Manual de Dengue: Vigilancia Epidemiolégica e Atengao ao Doente — 1995 e Guia
de Vigilancia Epidemioldgica - 2005
OBS: N&o congelar o sangue total, nem encostar o frasco diretamente no gelo para evitar hemolise.



Secretaria da Satide do Rio Grande do Sul
Instituto de Pesquisas Biologicas
F E P P S Laboratodrio Central de Saude Publica - IPB/LACEN/RS
Fundagso Estadual de ProdusaoAy, Ipiranga, 5.400 — Bairro Jardim Botanico — Porto Alegre/RS

rea emss CEP 90610-000 — Fone/fax:+ 51 3288.40.00 — E-mail: lacen@fepps.rs.gov.br st
BAIRRO MUNICIPIO ESTADO
FONE FAX MEDICO
NOME DO PACIENTE
PROFISSAO FONE

IDADE__ (ANOS) SEXO: ( )MASC ( ) FEM GESTANTE: ( ) SIM ( )NAO __ MESES
ENDERECO RESIDENCIAL (rua, n°, bairro,fone)

ENDERECO PROFISSIONAL (rua, n°, bairro, fone)

VACINADO CONTRA FEBRE AMARELA: ( ) SIM ( )NAO HA (<3) (>3) MESES
ESTEVE EM AREA DE DENGUE NOS ULTIMOS 15 DIAS? ( ) SIM ( ) NAO
LOCAL

TEVE DENGUE ANTES? ( )SIM () NAO HA ANOS

BUSCA ATIVA DE CASOS SUSPEITOS: ( )SIM ( ) NAO

DATA: __/ __/__ N°DE CASOS BAIRRO: QUARTEIRAO:

BUSCA ATIVA VETORIAL: ( )SIM ( ) NAO

DATA: / /  N°DEDOMICILIOS ~ BAIRRO:  QUARTEIRAO:
DATA DE INICIO DE SINTOMAS _ / / MANIFESTACOES CLINICAS:
( ) FEBRE ( ) PROSTRACAO ( ) PETEQUIAS OUTROS:
( ) ANOREXIA ( ) NAUSEAS ( ) EPISTAXE
( ) DOR RETRO () VOMITOS ( ) GENGIVORRAG.

-ORBITARIA ( ) DIARREIA ( ) HEM. GASTROIN.
( ) MIALGIA ( ) EXANTEMA ( ) CHOQUE
( ) ARTRLAGIA ( ) PRURIDO ( ) HEPATOMEGALIA
PLAQUETAS: /mm? HEMATOCRITO: %
AMOSTRADE: () SANGUE ( ) TECIDOS
NUMERO: ( )1* DATA _/ / ()2* DATA |/ /
(PARA USO DO LABORATORIO DE REFERENCIA)
NOME DO LABORATORIO
DATA DE ENTRADA:  / / N°
RESULTADOS: (RESPONSAVEL: )
MAC-ELISA: DATA _ / /
INIBICAO HEMAGLUTINACAO: DATA / /
ISOLAMENTO VIRAL: DATA /| /

DATA _/ /




ANEXO 9 - PROTOCOLO DE DIAGNOSTICO E MANEJO CLIiNICO DOS
PACIENTES COM DENGUE

Elaborado por Carina Guedes Ramos'’
Revisado por Marilina Bercini?

1 Definicao

A dengue € uma doenga causada pelo virus do género Flavivirus, que
apresenta 4 sorotipos virais — DEN-1, DEN-2, DEN-3 e DEN-4." E transmitida pelo
mosquito Aedes aegypti, € a doencga viral mais prevalente transmitida por vetor.

A dengue é uma unica doenga com um amplo espectro clinico que pode
variar desde apresentagao assintomatica, quadro auto-limitado até formas severas
com sangramento e choque.>®> O periodo de incubagdo é de 3 a 14 dias,
normalmente 4-7 dias.* A infecgdo leva a imunidade de longa duragdo, mas apenas
contra o sorotipo infectante.' O risco de doenca grave é maior em episddios
subsequentes,'? j4 que a reagdo cruzada de anticorpos anti-dengue de infecgbes
prévias leva a um aumento da resposta imunoldégica com disfungdo endotelial,
destruicdo de plaquetas e consumo dos fatores de coagulacédo, resultando em
extravasamento de plasma e manifestagbes hemorragicas.* A gravidade da doenca
também depende do sorotipo viral, da viremia, da idade e caracteristicas do
paciente. *

2 Diagnéstico

E realizado através de critérios clinicos, laboratoriais e epidemiolégicos.®
Portanto, o diagndstico inicial é feito conforme as manifestagdes clinicas e achados
laboratoriais, somado a exposicdo a area com dengue ou Aedes aegypti* O
diagnostico confirmatério é feito através de exames especificos: cultura do virus,
PCR, ou testes soroldgicos.*

2.1 Diagnéstico Clinico
2.1.1 Critério Clinico

Paciente com doenga febril aguda com duragao de até sete dias, associada a
cefaléia, dor retro-orbitaria, mialgias, artralgias, prostragdo e/ou exantema (pelo
menos dois dos sintomas citados) associados ou ndo a presenga de hemorragias.®

2.1.2 Sinais de Alarme

A presencga de sinais de alarme (Tabela 1) indica a possibilidade de gravidade
do quadro clinico e de evolugao para dengue hemorragica e/ou sindrome do choque
da dengue.® O periodo critico normalmente coincide com a defervescéncia da febre,
geralmente 4-7 dias apds o inicio dos sintomas.*
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Tabela 1 — Sinais de gravidade e potencial evolugao para dengue hemorragica
e/ou sindrome do choque da dengue

Sinais de alarme Sinais de Choque

a) dor abdominal intensa e continua; a) hipotenséo arterial,

b) vomitos persistentes; b) presséo arterial convergente
c) hipotensao postural/lipotimia; (PA diferencial <20 mmHg);

d) hepatomegalia dolorosa; c) extremidades frias, cianose;
e) hemorragias importantes; d) pulso rapido e fino;

f) sonoléncia e/ou irritabilidade; e) enchimento capilar lento

g) diminui¢ao da diurese; (>2 segundos).

h) diminuigao repentina da temperatura
corporal ou hipotermia;

i) aumento repentino do hemataocrito;

j) queda abrupta de plaquetas;

[) desconforto respiratorio.

Modificado da referéncia 5

2.1.3 Prova do Lacgo

A prova do lago deve ser realizada em todos 0s pacientes com suspeita
de dengue, ja que, quando positiva, representa fragilidade capilar, podendo
ser uma manifestacdo de dengue hemorragica.®

A prova do lago deve ser realizada da seguinte forma:

- Desenhar um quadrado de 2,5cm de lado ou uma area ao redor da
falange distal do polegar no antebraco do paciente;

- calcular o valor médio da PA: PAS+PAD/2;

- insuflar o manguito até o valor médio da PA e manter por 5 minutos em
adultos e 3 minutos em criancgas;

- contar o numero de petéquias no quadrado — prova positiva: 20 ou
mais petéquias em adultos e 10 ou mais petéquias em criangas.®

2.2 Diagnéstico Laboratorial

2.2.1 Exames inespecificos

- Hemograma:

E o exame inespecifico mais importante, é recomendado para todos os
pacientes com suspeita de dengue, em especial para: lactentes (< 2 anos),
gestantes, adultos > 65 anos, e pacientes com co-morbidades como hipertensao
arterial sistémica ou outras doengas cardiovasculares graves, diabetes mellitus,
DPOC, doengas hematoldgicas crénicas (principalmente anemia falciforme), doenga
renal crOnica, doenga acidopéptica e doengas auto-imunes.®



A leucopenia é mais frequente e intensa da dengue febril, ja na dengue febril
hemorragica, as contagens de leucécitos podem encontrar-se normais & elevadas. 2*

Hematécrito e contagem de plaquetas sao indispensaveis e geralmente
sdo necessarias avaliagdes seriadas no dengue hemorragico.??

Aumento progressivo do hematodcrito e queda progressiva da contagem
de plaquetas sao sinais laboratoriais de alerta para desenvolvimento de
dengue hemorragico e/ou choque.??

Conforme a disponibilidade do local de atendimento e apresentacao clinica
do paciente, outros exames podem ser considerados:

- provas de coagulacao (TP, TTPA);

- velocidade de sedimentagao glomerular (VSG);
- proteinas totais;

- eletrolitos (sodio, potassio);

- gasometria arterial;

- uréia e creatinina;

- transaminases e outros.®

2.2.2 Exames Especificos — Critério Laboratorial

Os exames especificos sao fundamentais para a confirmacédo dos casos de
dengue, os métodos disponiveis sdo sorologia (ELISA) para detec¢do de anticorpos
antidengue e detecgao de virus ou antigeno viral (RT-PCR imuno-histoquimica) para
a identificagdo do patdégeno e monitorizagdo do sorotipo viral circulante.®

O teste mais usado para diagnostico de dengue é a sorologia através do
método ELISA captura de IgM, mas como esse teste € negativo na fase inicial da
infeccdo,* recomenda-se que seja coletado a partir do sétimo dia do inicio dos
sintomas.® Além disso, pode haver reagéo cruzada que interferir na interpretacao de
testes sorologicos, em pacientes expostos a infecgdo por outros flavivirus ou
previamente vacinados para febre amarela.*

Na infeccdo primaria por dengue ha um aumento de anticorpos IgM
especificos para dengue 4-5 dias apds o inicio da febre e IgG depois de 7-10 dias*
Anticorpos IgM permanecem detectaveis por 3 a 6 meses enquanto IgG permanece
por toda a vida.* No entanto, na infecgcdo secundaria os niveis de IgM sdo mais
baixos e por vezes ausentes, enquanto IgG aumenta rapidamente.* Assim, a
presenca de altos titulos de IgG na fase inicial da doenga sugere infecgao
secundaria.*

E importante salientar que o manejo terapéutico é feito com base nos casos
suspeitos, ja que a confirmagéo de caso é feita retrospectivamente e o resultado de
exames especificos ndo é imediato. Portanto, a confirmagdo laboratorial ndo é



necessaria para orientar o manejo e tratamento dos pacientes com suspeita de
dengue.

2.3 Diagnéstico Epidemioldgico
2.3.1 Critério Epidemioldgico

Residir ou ter estado, nos ultimos 15 dias, em area na qual exista a
confirmacado de outros casos de dengue ou tenha a presencga de Aedes aegypti.’

2.4 Caso suspeito de dengue
E a combinagéo dos critérios clinico e epidemioldgico® (tabela 2).

Tabela 2 — Caso suspeito de dengue
Caso Suspeito de Dengue

Critério Clinico Critério epidemiolégico
- doenca febril aguda com duragdo de Ter estado, nos ultimos 15 dias em area
até sete dias e onde:
- pelo menos dois dos seguintes
sintomas: e esteja ocorrendo transmissdo de
o cefaléia dengue ou
e dor retroorbitaria
e mialgias « tenha a presenca de Aedes
e artralgias aegypti.
e prostragcao
e exantema.

associados ou ndo a presenca de
hemorragias.

Todo caso suspeito de dengue deve ser notificado a Vigilancia
Epidemiolégica Municipal.®

2.5 Caso Confirmado de Dengue

A confirmagado dos casos suspeitos (critério clinico-epidemiolégico) € feita
retrospectivamente através do resultado de exames laboratoriais especificos.®

Em situacbes de epidemia, apds a confirmacao laboratorial dos primeiros
casos, sdo considerados casos confirmados de dengue todos os casos que
preencham os critérios clinico e epidemioldgico.’

As indicacdes para solicitacdo do exame especifico séo:

« Periodos ndo epidémicos, solicitar o exame de todos os casos suspeitos;®




» Periodos epidémicos, solicitar o exame em todo paciente grave ou com
duvidas no diagndstico, seguindo as orientagdes da Vigilancia Epidemioldgica de
cada municipio;

* Solicitar sempre nas seguintes situacdes:

- casos de FHD;

- gestantes (diagndstico diferencial de rubéola);
- criangas;

- idosos;

- hipertensos;

- diabéticos;

- outras co-morbidades.®

O isolamento viral deve ser solicitado até cinco dias do inicio dos

sintomas, ja a sorologia — anticorpos anti-dengue deve ser solicitada apés 7
dias do inicio dos sintomas.’

2.6 Diagnéstico Diferencial

Tabela 3 — Diagndstico diferencial dos casos suspeitos de dengue.®

Doencas Infecciosas Nao infecciosas

Virais Bacterianas Outras Purpura auto-imune
Enteroviroses Escarlatina Malaria Farmacodermias
Influenza Meningococcemia Alergias cutaneas
Doencas Leptospirose Doenca de
exantematicas: Salmonelose Kawasaki
- rubéola Riquetisioses Doenca de Henoch-
- mononucelose Abscesso hepatico Scholein
- sarampo Pneumonia Abdbémen agudo
- exantema subito Sepse

Arboviroses

- febre amarela
- Mayaro

- Oropouche
Hepatites virais
Hantavirose

3 Classificagao

A dengue é classificada de acordo com as manifestagcdes clinicas e
laboratoriais,"?**° para orientar as medidas terapéuticas cabiveis.

Segundo proposta da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da
Saude, os pacientes com hipétese diagndstica de dengue podem ser estadiados em
grupo A, B, C ou D (em ordem progressiva de gravidade).® Ja a Organizagéo
Mundial da Saude (OMS) classifica a doenga em infeccdo assintomatica ou
sintomatica: febre indiferenciada, sindrome febril da dengue — SFD (com ou sem
sangramento) e febre hemorragica da dengue — FHD (com ou sem choque) e a
correlagéo entre essas duas classificagdes pode ser observada na figura 1.
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E importante lembrar que a dengue é uma doenca dinamica e o paciente
pode evoluir de um estagio a outro rapidamente.

Na presenga de um caso suspeito de dengue a resposta a 4 perguntas
basicas permite, através da avaliagao dos sinais e sintomas do paciente, uma rapida
classificagao (tabela 4).2

Tabela 4 — Perguntas e respostas: classificagdao da dengue
PERGUNTA

CLASSIFICACAO

Suspeita Presenca de Sinal de Choque? Ministério OMS

de sangramento? alerta? da Saude

dengue?

R SIM Nao Nao N&o Grupo A SFD*

E SIM SIM N&o N&o Grupo B SFD* com

S hemorragia

P SIM SIM SIM Nao Grupo C FHD**

o) sem

S choque

T SIM SIM SIM SIM Grupo D FHD** com

A choque
SCD***

* Sindrome Febril da Dengue
** Febre Hemorragica da Dengue
***Sindrome do Choque da Dengue

Adaptado de Martinez, E.??



4 Tratamento

Nao ha tratamento especifico, 0 que nao significa que a dengue e a febre
hemorragica da dengue ndo tém tratamento.?® A correta classificagdo dos pacientes
de acordo com seus sintomas, manifestagdes clinicas e laboratoriais € fundamental
para o manejo adequado.’?3

O tratamento se fundamenta na prevengao da desidratacdo com adequada
reposicao de liquidos (oral ou parenteral), tratamento dos sintomas com analgésicos
e antieméticos e criteriosa avaliagao do paciente para o reconhecimento precoce
dos sinais de alarme e a iminéncia do choque, para que o medico possa adiantar-se
as complicagbes."??

Assim, € importante lembrar que a dengue € uma doenga dindmica e o
paciente pode evoluir de um estagio a outro rapidamente.?* O manejo adequado dos
pacientes depende do reconhecimento precoce dos sinais de alarme (tabela 1), do
continuo monitoramento e reestadiamento dos casos e da pronta reposi¢cao
hidrica.?** Sao0 indispensaveis a revisdo da histdria clinica, acompanhada do exame
fisico completo, a cada reavaliagdo do paciente, com o devido registro em
instrumentos pertinentes  (prontuarios, ficha de atendimento, cartdo de
acompanhamento).?3°

4.1 Hidratagao

A hidratagdo vigorosa € fundamental nos pacientes com dengue, pode ser
oral (grupo A/B) ou endovenosa (grupo B/C/D) conforme classificagdo do paciente.
A reposicao de liquidos intensiva e criteriosa € efetiva em reduzir mortalidade para
menos de 1%.’

4.1.1 Hidratagao Oral

Devem ser oferecidos soro de reidratagdo oral (SRO) e outros liquidos
caseiros (agua, sucos, agua de coco, chimarrao, chas, etc.).®

4.1.2 Hidratagao Endovenosa

As solugdes de eleicdo sdo os cristaldides (soro fisiolégico 0,9% ou ringer
lactato).?® O beneficio do uso de solugdes coldides nos casos de choque é
controverso.®*

4.2 Medicagoes Sintomaticas

As doses e vias de administracdo para adultos e criangas encontram-se na

tabela 5.

Evitar via intramuscular, pelo risco de hematomas.?**°



4.2.1 Antitérmicos e analgésicos®

- Paracetamol
- Dipirona

Salicilatos e antiinflamatérios nao hormonais (ibuprofeno, diclofenaco,
nimesulida, etc.) NAO devem ser administrados, pois podem potencializar o
risco de sangramentos. >**°

4.2.2 Antieméticos®

- Metoclopramida
- Dimenidrato
- Bomoprida

4.2.3 Anti-histaminicos

- Loratadina
- Dexclorfeniramina
- Hidroxizine

O prurido na dengue pode ser extremamente incémodo, mas é autolimitado,
durando em torno de 36 a 48 horas.® A resposta a terapéutica antipruriginosa (anti-
histaminicos) usual nem sempre é satisfatoria, também podem ser utilizados banhos
frios, compressas com gelo, pasta d’agua, etc.®

O efeito sedativo de alguns anti-histaminicos pode ser um confundidor
principalmente em criangas.

Tabela 5 — Doses e via de administracao das medicagoes sintomaticas mais
freqiientes®

Medicagoes Doses
Adultos Criancas
VO EV VO EV
Analgésicos  Paracetamol 500mg- _ 10- _
4/4h ou 15mg/Kg-
750mg- 6/6h
6/6h
Dipirona 500mg - 500-1000 10- 10-
6/6h mg — 8/8h  15mg/Kg- 15mg/Kg-

6/6h 6/6h



Antieméticos Metocloprami  10mg-8/8h  10mg-8/8h  0,5mg/Kg

da 8/8h
Dimenidrato  50-100mg  50-100mg  5mg/Kg até 1-1,5mg/Kg
6/6h 6/6h 6/6h até 6/6h
Bromoprida 10mg-8/8h _ 0,5mg/Kg/d _
iaem3a4d
doses
Anti- Dexclorfenira  1-2mg/Kg _ > 2 anos: _
histaminicos = mina até 6/6h 0,15mg/Kg/
diaem 4
doses.
Loratadina 10 mg _ >2 anos: _
1x/dia 5mg/Kg/dia
Hidroxizine 25-100 mg _ >2 anos: _
3-4x/dia 2mg/Kg/dia
em 3 doses

5 Rotina de atendimento de acordo com a classificagcao dos pacientes

5.1 Grupo A

5.1.1 Caracterizagao

a) Febre por até sete dias, acompanhada de pelo menos dois sinais e
sintomas inespecificos (cefaléia, prostragdo, dor retroorbitaria, exantema, mialgias,
artralgias) e histéria epidemioldgica compativel.®

b) Prova do lago negativa e auséncia de manifestagbes hemorragicas
espontaneas.®

c) Auséncia de sinais de alarme.®

5.1.2 Exames

5.1.2.1 Exames Especificos

Confirmagao laboratorial (sorologia/isolamento viral) é obrigatéria fora de

epidemia.> Em situacdo de epidemia é indicada conforme orientagdo da vigilancia
epidemioldgica municipal.®

5.1.2.2 Exames inespecificos

- Hemograma completo: recomendado para todos os pacientes com suspeita
de dengue.®

- Coleta no mesmo dia e resultado em até 24 horas.®

5.1.3 Conduta terapéutica e Seguimento

- Manejo ambulatorial;



- Tratamento com hidratagcao oral e medicacdes sintomaticas;
- Reavaliagdo em 24-48 horas.?3*

5.1.3.1 Hidratagao oral:
- Adultos:

- 60 a 80ml/kg/dia de liquidos, 1/3 soro de reidratagdo oral (SRO) e os 2/3
restantes de liquidos caseiros (agua, suco de frutas, soro caseiro, chas, agua de
coco, etc.).’

Exemplo, para um adulto de 70kg, orientar:
80ml/kg/dia (seriam 6 litros):

» manha: 1L de SRO e 2L de liquidos caseiros;

» tarde: 0,5L de SRO, 1,5L de liquidos caseiros;
» noite: 0,5L de SRO e 0,5L de liquidos caseiros.®

- Criangas:

Hidratacdo oral no domicilio, de forma precoce e abundante com liquidos e
soro de reidratacao oral, oferecendo com frequéncia, de acordo com a aceitacao da
crianga. Orientar sobre sinais de alarme e de desidratagdo.®

A alimentagao nao deve ser interrompida durante a hidratagdao, mas
administrada de acordo com a aceitagao do paciente.’

5.1.3.2 Sintomaticos
Conforme necessidade (tabela 5).
5.1.3.3 Orientag6es aos pacientes e familiares

* todos os pacientes (adultos e criangas) devem retornar imediatamente em
caso de aparecimento de sinais de alarme (tabela 1).°

* 0 desaparecimento da febre (entre o segundo e o sexto dia de doencga)
marca o inicio da fase critica, razdo pela qual o paciente devera retornar para nova
avaliagdo no primeiro dia desse periodo.®

IMPORTANTE

Para seguimento do paciente, usar o “Cartao de Identificagcao do Paciente
com Dengue”, que é entregue apos a consulta ambulatorial e com as seguintes
informagdes: dados de identificacdo, unidade de atendimento, data de inicio dos
sintomas, medicdo de PA, prova do lago, hematdcrito, plaquetas, sorologia,
orientagdes sobre sinais de alarme e local de referéncia para atendimento de casos
graves no municipio ou regido.®

5.2 Grupo B



5.2.1 Caracterizagao

a) Febre por até sete dias, acompanhada de pelo menos dois sinais e
sintomas inespecificos (cefaléia, prostragdo, dor retro-orbitaria, exantema, mialgias,
artralgias) e histéria epidemioldgica compativel.®

b) Prova do lago positiva ou manifestagées hemorragicas espontaneas, sem

repercussao hemodinamica.®
c) Auséncia de sinais de alarme.®

Esses pacientes devem ser atendidos inicialmente nas unidades de
atengao basica, podendo necessitar de leito de observagao, dependendo da
evolugdo.’

5.2.2 Exames

5.2.2.1 Exames especificos

Confirmagao laboratorial (sorologia/isolamento viral) é obrigatéria fora de
epidemia.> Em situagdo de epidemia é indicada conforme orientagdo da vigilancia
epidemioldgica municipal.®

5.2.2.2 Exames Inespecificos

- Hemograma completo: obrigatério. A coleta deve ser imediata, com
resultado no mesmo periodo da consulta.’

5.2.3 Conduta terapéutica

- Hidratac&o oral até o resultado do exame;

- Sintomaticos;

- Seguir conduta conforme resultado do hemograma:
5.2.3.1 Paciente com hemograma normal:

Tratamento em regime ambulatorial, como no grupo A.°

5.2.3.2 Paciente com hematoécrito aumentado em até 10% acima do valor
basal ou, na auséncia deste, com as seguintes faixas de valores:

- criancas: = 38% e < 42%
- mulheres: 2 40% e < 44%

- homens: = 45% e < 50% e/ou plaquetopenia entre 50 e 100.000/mm? e/ou
leucopenia < 1.000/mm?,

- Tratamento ambulatorial

- Hidratagao oral vigorosa:



Adultos:

- 80ml/kg/dia (1/3 SRO, 2/3 liquidos caseiros).’

Criancas:

- 50ml/Kg em 4 a 6 horas de SRO, sob supervisdo da equipe de saude;
- reavaliacao clinica;

- conforme reavaliagdo e aceitacdo da crianca: orientar hidratagao oral no
domicilio, de forma abundante com liquidos e SRO.®

- Sintomaticos
- Orientar sobre sinais de alarme (tabela 1).
- Reavaliagao:

Retorno para reavaliagdo clinico-laboratorial em 24 horas ou se surgirem
sinais de alarme.®

5.2.3.3 Paciente com hematécrito aumentado em mais de 10% acima do
valor basal ou, na auséncia deste, com os seguintes valores:

criangas: > 42%

mulheres: > 44%

homens: > 50% e/ou plaquetopenia < 50.000/mm?3.°

- Leito de observacgao:

Encaminhar o paciente para observagdo em emergéncia, ou unidade
ambulatorial com capacidade para realizar hidratagcdo venosa sob supervisao
médica, por um periodo minimo de 6 horas.®

- Hidratacao parenteral:

- Adultos:

- 80ml/kg/dia, 1/3 do volume infundido em 4-6 horas, na forma de solugéo
salina isoténica (soro fisioldgico 0,9%); ou

- 25ml/kg em 4-6 horas;

- Se necessario, repetir hidratagcdo endovenosa: 25mi/kg em 4horas (repetir
até 3 vezes).®



- Criangas:

- SRO (50-100ml/kg em 4 a 6 horas); ou, se necessario

- Hidratag&o venosa: soro fisiolégico ou Ringer Lactato — 20ml/kg em 2 horas;
- Reavaliar: repetir a hidratacao, se necessario.’

-Sintomaticos

- Reavaliacao clinica e de hematodcrito apds a etapa de hidratagao:

- Hematocrito normal: tratamento ambulatorial com hidratagdo oral vigorosa e
retorno para reavaliagao clinico-laboratorial em 24 horas;

- Resposta inadequada: repetir hidratacdo endovenosa, se for necessaria a
transferéncia para uma unidade de referéncia, manter hidratagdo parenteral.®

5.3 GruposCeD
5.3.1 Caracterizagao

a) Febre por até sete dias, acompanhada de pelo menos dois sinais e
sintomas inespecificos (cefaléia, prostragdo, dor retroorbitaria, exantema, mialgias,
artralgias) e histéria epidemiolégica compativel,

b) Presenca de algum sinal de alarme que caracteriza o grupo C;
c) Choque (que caracteriza o grupo D);

d) Manifestagdes hemorragicas presentes ou ausentes.’

Esses pacientes devem ser atendidos, inicialmente, em qualquer nivel de
complexidade, sendo obrigatorio de imediato hidratagdao venosa rapida, inclusive
durante eventual transferéncia para uma unidade de referéncia.’

5.3.2 Exames
5.3.2.1 Exames inespecificos

- Hemograma completo.
- Tipagem sanguinea;

- Albumina sérica.

- Glicose;

- Uréia e creatinina;

- Eletrélitos;

- Transaminases;

- Gasometria;

- Radiografia de térax;



- Ultra-sonografia de abdome e/ou de térax (maior sensibilidade do exame
ultra-sonografico para diagnosticar derrames cavitarios, quando comparados a
radiografia).®

5.3.2.2 Exames especificos (sorologia/isolamento viral)

Obrigatério.®

5.3.3 Conduta terapéutica

5.3.3.1 Grupo C — paciente sem hipotensao, com sinais de alarme:

- Leito de observagao em unidade com capacidade para realizar hidratagao
venosa sob supervisdo médica, por um periodo minimo de 24h.°

- Adultos
- Hidratagao IV imediata:

- 25ml/kg em quatro horas, com SF ou ringer lactato, de preferéncia em
bomba de infusdo continua.

- Melhora clinica e labortorial: manutengao 25ml/Kg/ em 8 e em 12 horas.

- Se ndo houver melhora do hematécrito ou dos sinais hemodindmicos:
repetir hidratacao até trés vezes.

- Se a resposta for inadequada, em adultos ou criangas, tratar como paciente
do grupo D — com hipotensédo.®

- Criancas

- Fase de expansao:

- SF 0,9% ou Ringer Lactato: 20ml/kg/h, podendo ser repetida até trés vezes.®

- Fase de manutencao (regra de Holliday-Segar):

» até 10kg: 100ml/kg/dia;

» 10 a 20kg: 1.000mI+50ml/kg/dia para cada kg acima de 10kg;

» acima de 20kg: 1.500mlI+20ml/kg/dia para cada kg acima de 20kg;

» Sodio: 3mEq em 100ml de solugédo ou 2 a 3mEg/kg/dia;

» Potassio: 2mEq em 100ml de solugdo ou 2 a 5 mEqg/kg/dia.’

- Fase de reposicao de perdas estimadas (causadas pela fuga capilar):

- SF 0,9% ou Ringer lactato 20 a 40ml/kg/24 horas, com avaliagdo periddica.’
Pode-se aumentar a oferta de liquidos desta fase, de acordo com a avaliacao clinica

e laboratorial .’

- Esta fase deve ser administrada concomitante a fase de manutencgéo.®



- Pode-se também optar por fazer fases rapidas de reposigdo 20ml/Kg,
quando for necessario, baseado em critérios clinicos (diurese, sinais de
desitratagdo) e/ou laboratoriais.®

- Avaliagao periddica

- PA a cada 2 horas.

- Hemataocrito a cada 4 horas.

- Diurese horaria.

- Densidade urinaria a cada 6 horas.

- Dosar plaquetas de 12/12 horas.®

- Reavaliagao

- Clinica e hematocrito em quatro horas.®

- Dosar plaquetas e outros fatores de coagulagao (TAP, TTPA, etc.) em caso
de sangramento significativo.®

5.3.3.2 Grupo D — paciente com pressao arterial diferencial (PAS-PAD)
<20mmHg, hipotensao arterial ou choque

- Hidratagao parenteral
- Imediatamente, independente do local de atendimento.®

- Solugao salina isoténica (20ml/Kg em até 20 minutos, tanto adultos como
criangas), se necessario, repetir por até trés vezes.’

- Leito de observagao

Observacao em unidade com capacidade para realizar hidratacdo venosa por
um periodo minimo de 24h, exames laboratoriais e monitorizagao freqiiente.®

- Sintomaticos
- Reavaliagao:

Reavaliagéo clinica a cada 15-30 minutos e hematocrito apos 2h, avaliar a
hemoconcentracédo apds hidratagdo adequada:

- Melhora do choque (normalizagdo da PA, débito urinario, pulso frequéncia
respiratoria), tratar como paciente sem hipotensdo (hidratagdo venosa de
manuteng¢ao com reposi¢cao de perdas);

- Resposta inadequada — encaminhar o paciente para a unidade de
tratamento intensivo (UTI):

- Hematdcrito em ascensado e choque:




- considerar expansores plasmaticos (coloides sintéticos — 10ml/kg/hora; ou,
na falta deste albumina: adulto: 3ml/kg/hora, crianca: 0,5 —1g/kg).

- Hematdcrito em queda e choque:

- investigar hemorragias e avaliar necessidade de transfundir concentrado de
hemacias;

- investigar coagulopatias de consumo;

- investigar a hiperidratagcédo (sinais de insuficiéncia cardiaca congestiva) e
tratar com diuréticos, se necessario;

- Monitoramento laboratorial:
 Hematécrito a cada 2 horas, durante o periodo de instabilidade

hemodinamica, e a cada 4-6 horas nas primeiras 12 horas apds a estabilizacdo do
quadro;

 Plaquetas a cada 24 horas.

Criangas do grupo C e D podem apresentar edema subcutaneo
generalizado e derrames cavitarios, pela perda capilar, o que nao significa, em
principio, hiper-hidratagio e que pode aumentar apoés hidratagio satisfatoria.®

6 Outras Consideragdes no Manejo dos Pacientes
6.1 Disturbios eletroliticos e metabdlicos

Hiponatremia e acidose metabdlica podem ocorrer nos casos graves, em
criangas os disturbios eletroliticos mais freqlentes sao: a hiponatremia, a
hipocalemia e a acidose metabdlica.>®

Dosagens de eletrolitos séricos e gasometria arterial devem ser realizados
periodicamente em pacientes graves e naqueles que nao respondem
adequadamente as manobras de hidratacdo.® A acidose metabdlica pode levar a
CIVD (coagulagao intravascular disseminada) pode requerer, além da hidratagao
adequada, correcao com infusdo de bicarbonato de sodio 8,4%.%°

6.2 Disturbios de coagulagdo - coagulopatias de consumo,
plaquetopenia, hemorragias e uso de hemoderivados



As manifestagbes hemorragicas na dengue sao causadas pela fragilidade
vascular, plaquetopenia e coagulopatia de consumo, devendo ser investigadas
clinica e laboratorialmente (prova do lago, TP, TTPA e contagem de plaquetas).®

O estado de desidratacdo prolongado associa-se, com frequéncia, a
sangramentos importantes. ® Portanto, a hidratagdo precoce e adequada é um fator
determinante na prevengdo de fendmenos hemorragicos e CIVD (coagulagao
intravascular disseminada).®

O uso de concentrado de plaquetas fica a critério do médico assistente, mas
podera ser indicado nos casos de plaquetopenia < 50.000/mm?® com suspeita de
sangramento do sistema nervoso central e em caso de plaquetopenia <
20.000/mm?, na presencga de sangramentos importantes.®

Recomenda-se uma unidade de concentrado de plaquetas para cada 10Kg
de 8/8h ou 12/12h, até controle do quadro hemorragico.® A contagem de plaquetas
nao é recomendada apds a transfusao, pois estas sofrem destruicao em curto prazo
e ndo ocorre aumento da contagem sangliinea de plaquetas.®

A transfusdo de plaquetas em pacientes chocados pode piorar ou induzir a
CIVD.®> Nos sangramentos com alteragdes de TP (atividade < 40% e INR > 1,25),
deve-se utilizar plasma fresco (10ml/Kg de 8/8h ou 12/12h), e vitamina K, até
estabilizacdo do quadro hemorragico.®

O uso de concentrado de hemacias esta indicado em caso de hemorragias
importantes, com descompensagao hemodinamica, na dose de 10ml/Kg, podendo
ser repetido a critério médico.®

6.3 Oxigenioterapia

A oxigénio terapia deve ser ofertada para todos os pacientes com choque.®

6.4 Indicagoes para internagao ou alta hospitalar
6.4.1 Indicagoes para internagao hospitalar

-Presenca de sinais de alarme;

- Recusa na ingestéao de alimentos e liquidos;

-Comprometimento respiratério. dor toracica, dificuldade respiratéria,
diminuicdo do murmurio vesicular ou outros sinais de gravidade;

-Plaquetas <20.000/mm?3, independentemente de manifestacoes
hemorragicas;

- Impossibilidade de seguimento ou retorno a unidade de saude;

- Co-morbidades descompensadas como diabetes mellitus, hipertensao
arterial, insuficiéncia cardiaca, uso de dicumarinicos, crise asmatica, etc;



- Outras situagdes a critério médico.®
6.4.2 Critérios de alta hospitalar
Os pacientes precisam preencher todos os seis critérios a seguir:

- auséncia de febre durante 24 horas, sem uso de terapia antitérmica,;

- melhora visivel do quadro clinico;

- hematadcrito normal e estavel por 24 horas;

- plaquetas em elevagédo e acima de 50.000/mm?;

- estabilizacdo hemodinamica durante 24 horas;

- derrames cavitarios, quando presentes, em regressao e sem repercussao
clinica.®

6.5 Consideragoes Importantes
- Sempre que possivel, fazer hidratagdo venosa com bomba de infusdo.®

- O paciente ndo devera consumir alimentos que eliminem pigmentos
escuros (beterraba, acai e outros) para nao confundir a identificagdo de
sangramentos gastrointestinais. °

- Com a resolucdo do choque, ha reabsor¢cao do plasma extravasado, com
queda adicional do hematdcrito, mesmo com suspensdo da hidratacdo parenteral.
Essa reabsorcao podera causar hipervolemia, edema pulmonar ou insuficiéncia
cardiaca, requerendo vigilancia clinica.®

- A persisténcia da velocidade e dos volumes de infusdo liquida, de 12 a 24
horas apos a reversdao do choque, podera levar ao agravamento do quadro de
hipervolemia.®

- Observar a presenga de acidose metabdlica para corrigi-la e evitar a
coagulagdo intravascular disseminada.®

7 Resumo da Classificagao, Manejo e Tratamento

A tabela 6 apresenta os critérios para classificagdo em cada grupo com
consequente manejo, tratamento e exames laboratoriais:



Forma

Tabela 6 — Critérios para classificagdao e manejo das formas sintomaticas de Dengue

Doenca febril

Sindrome febril da dengue

Febre Hemorragica da Dengue

sintomatica inespecifica

Manifestagées Quadro viral Febre + Presenca de todos os 4 critérios:
inespecifico duas manifestagdes + outros casos confirmados:
(diagndstico # Febre 2-7 dias
diferencial # Cefaléia # Tendéncia a hemorragia:
com outras # Dor retro-ocular - prova do lago positiva ou
sindromes # Mialgia - sangramento espontaneo
virais) # Artralgia # Plaquetas < 100.000

Grupo

Manejo

Normalmente
nao sao
diagnosticados

Ambulatorial

# Manifestacbes hemorragicas

# Leucopenia

Sem
sangramento
A

Ambulatorial

Com sangramento

Htc < 10% do
valor basal; ou
- criangas:

= 38% e < 42%;
- mulheres:
240% e < 44%;
- homens:
>245% e <50%
e/ou

- plaquetas entre
50 e 100.000
e/ou leucopenia
<1.000
Ambulatorial

Htc >10% do
valor basal; ou
- criangas:
>42%:;

mulheres:>44%:

- homens:
>50%;

e/ou

- Plaquetas
<50.000

Hospitalar

# Extravasamento de plasma:
- hemoconcentragao ou
- derrames serosos.

Sem choque Com choque
C D
Hospitalar Hospitalar/UTI*



Tratamento

Hidratacao

Reavaliagao
Exames
inespecificos

Exames
especificos

Sintomaticos +
hidratacdo VO

VO

60-
80mL/Kg/dia;
1/3 SRO™™.

24-48 horas
Hemograma
completo

Sintomaticos +
hidratagdo VO

VO

- adultos:
60-80mL/Kg/dia;
1/3 SRO**.

- criangas:
conforme
aceitagao.

24-48 horas
Hemograma
completo

Sintomaticos + hidratacao

VO

- adultos:
80mL/Kg/dia; 1/3
SRO**,

- criangas:
50mL/Kg SRO
em 4-6h.

24 horas

VO/EV

- adultos
80mL/Kg/dia
SF0,9%, 1/3 em
4-6 horas;

- criangas:

VO: 50mL/Kg
SRO em 4-6h;
EV: 20mL/Kg
em 2h.

Ap06s hidratagéo

Hemograma completo

- Periodos nao epidémicos: para todos;
- Periodos epidémicos por amostragem
- isolamento viral até o 5° dia e/ou IgM a partir do 7° dia;

* unidade de tratamento intensivo.
**soro de reidratacao oral.

Sintomaticos +
hidratacdo EV

Sintomaticos +
hidratacdao EV

EV EV

- adultos: - adultos e
25mL/Kg SF0,9%, criancgas:
em 4h (até 3x); 20mL/Kg SF

- criancgas: 0,9%, em 20 min.

Fase de expanséo

- 20mL/Kg/h (ver

fases de

manutencao e

reposicao).

4h 15-30min

- Hemograma completo;

- Albumina, glicose, uréia, creatinina,

eletrolitos, TGO/TGP, gasometria;

- Tipagem sanguinea;

- RX de térax, eco (abdome e térax).
Para todos
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ANEXO 10 — CARTAO DO USUARIO / ACOMPANHAMENTO
AMBULATORIAL - DENGUE

Procure a Unidade de Satide mais proxima de sua residéncia ou a

Unidade de Referéncia indicada em seu cartdo caso aparega um ou mais SUS e
dos seguintes SINAIS DE ALERTA: oo

+ Diminuigao repentina da febre « Vémitos freqlientes ou com sangue

+ Bl mlfa o na o * Dificuldade de respirer ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL < DENGUE

« Sangramento de nariz boca ou — . 5
: ] « Agitacio ou muita sonoléncia
outros tipos de hemorragias Agitacdo ou muita “

+ Tontura quando muda de posicio * Suor frio Nome (completo):
(deita/senta/levanta) 7 * Pontos ou manchas vermelhas ou
+ Diminuigao do volume da urina roxas na pele
Nome da mae:
Recomendacoes:

« Tomar muito liquido: dgua, suco de frutas, soro caseiro, sopas, leite, cha )
eaguade coco Data de nascimento: / /
» Permanecer em repouso Endereco:

« Asmulherescom dengue devem continuaraamamentacao

Sal de cozinha 1 colher de café
Soro caseiro i Aglicar 2 colheres de sopa . .
Agua potével 1 litro Unidade de Satide

Unidade de Referéncia

Apresente este cartdo sempre que retornar a Unidade de Satide

Data do inicio dos sintomas J / 2.2 Coleta de Exames
Notificagéo Sim Nio Hematécrito em / Resultado: %
Plaquetas em / Resultado:
sultado: .000 mm
1.2 Coleta de Exames ologi /
eta Sorologia em / Resultado:
Hematdcrito em / Resultado: % 7 '
5 .
Plaquetas em / Resultado: .000 mm % Colgta_ e BRanes
) ) ) Hematocrito em / Resultado: %
Sorologia em / Resultado: o
Plaquetas em / Resultado: .000 mm
Controle Sinais Vitais Sorologia em Resultado:
1°dia 2°dia 3.°dia 4.°dia 5°dia 6.°dia 7.°dia
P Informagdes complementares
mm g
i
PA
mmHg
ideitada
Temp.

Axilar
C







DIAGNOSTII ; |
2 i

A DENGUE E UNA DOENCA DINI

NOTIFICADO A VIGILANCIA EPIL :

CEFALEIA, DOR RETROCREITARY

N 14 _LCl1 IIVNACDAMA NE AT

= Manifestacées hemornigicay induzidas iprova do lago] ow espontineas sem reperoussio
hemodindrica
* Aundnin de sinais de alarme

= Auséncin de manifestaces hemorrdgicas espontineas ou indundez (provn da lagal
= Buséncia d= sinais de alsme

= Presenga de algum sina de alorme efou Chogue; manifestagies bemarnd gicas susentes ou
presentes. Dbz iriciar @ hidostaglo imediatamerts independemte do foal de stepdimento

EXAMES COMPLEMENTARES

Especifico: shigatbric. lespedfitas: Hematderito, lemaglobine, plaquetss, leucograms = oubios.
conforme necessidade (gasometria, elebrdlitos, teniaminazes, albuming, Rx de tira, ultre-sonografis)

Espeecf

= Em pericdo nlio epidémico: para todos os catos

* Em periode epiddmico: por amostragem [confeme orienbagio da Vigilinca)

Inespecificos freconiendade)]:

= Hernatierito, hemoglobine, plequetes & lsucograme pam padentes em situsgies
wspeciais’. gestante, crianga, idoso {565 anos), hiperensio arterial, dinbetes mefiis,
mimn brdrquio, desnga hesretolbnicn ou remal crfinicns, dosmpa severs do sistema.
cardicvascular, doenca dcido-péptica ou doengs suto-irmuane

» Tratamerhe ambidatarial
* Hidrategfio ol

¥ Adufor & a

=, 3ardo um Qs com 3000 e idetacio ol @ ma nida om vakume melor Faaos 13
TASTImEE, OUKMar 3 ingarise oo duitos Qs (agua, s de ULy, S ¢ sim, chis, g de oo, e |
LR G ntar hidranag e G| na domioin, o frma precoce o atundanc com [iqulacs @ son e rrnaedo o,
ofurscendo com fraglne B s acoro com = scakacks da orianga. Oremar sobre sinals b sl 9 da desidraacda,

* Andghsicny e antitemicos dipirons, parscetamol. Remvaliar medicamentos de uso continbo

* Orierriny sobre virsis de alame!

= NAD UTILZAR SALICILATOS

* Nio hd subsidio cientifico que d# suporte dinico 8o s de antinflame—idios pio hormonais ou
vortiodides. Avalisr @ risco de ssngramentos

= Pacientes sm situagSes experinis deven: ser reavaliadon no primeiie da sem febre. Pars o oulbios
pacentes, temaliar ssmpre gus possivel no mesme perioda.

= Hematicrite aumentados ematé 10%
acima dovalor basal o, na susfncia
deste, a5 sequintes faie de valoes:
BraniaEs 230% @ W3R
i rmdharsg; 2405 o s44%
nhomane =56 ¢ S5
B
n Faquenopenia amre 578 100,200 odlymm®
o
& Laucopenia < 1,000 cdigrm

CONDUTA
= Tratamerbo ambulatorial
= Hidratsghio aral vigoross:
wAdutes: [E0mkgiok], como oremads
pa o g A
» Criangas! S0mifkg am 4 3 § hojas de sam
o, 3 3PS 03 anU e de S0,
segaida da resallapia cinka
» Arnlgisicos e antitérmicas
*» Drientar sobre sinsis de alame
*» Retorno para remvalinplo dinko
& [sborstorial =m 24 horas =
reestadiaments

* Hematécrifo sumentado =m mais

= 108 acima do walor basal pu, ne
sinstncia dests; a5 seguintes faims de
valones:

5 NG XA2%

B multeres: >44%

i hiomene >50%

wou

» Paquempenla <50.000 cilsmm®

CONDUTA
® Leito de ohiervacis
= Hdminga cnal supenisionsds ou
parenteral;
& Adoko: S0mikgidls; 2ende 13 do wolame

Irfundide na primalras 4 2 & hoos e g
Torrra de slug So salnalsondalcs

s Criangz Smifig emd 3 € hotes da soe
[ SOt Supervisn da o 300,
ghm u’n"mm:p::inul':. !
= Neavalinghio dinics & de hkematécrito
apds o etapa de hidratagho

| SEM HIPCTERSAD (GRUPD C)

* Leito de.observacho ou hospitelar
* Hirlrabsclio IV imedists:

& Adufice FEmPey am 4 horas, com s fskoléglon
o ringer lrata, de piafarbndaem bomba da
IS s corL. ASpar autartass atd 3 wezas
N30 helaer NG o NPT bde o 0w die sinals
hamodndmicos.

W Criarga: comfomrm orercacio do manual Dengea
- ellagrdsson @ mareio chhkos - Adweito o Crfangs

* ReswalisgBo clinica e hemationito apds 4

‘hore- & de plaguetas apds 12 horas.

= Simborndtcos [conforme descito no GRUIPD A

& mani
i am 84 120

llpnll onduta
[EERT ]

COM HIPGTENSAD OU CHOGUE [GRUPD D)

CONDUTA
* Hidratagho,

i A HIGrats: 3 14 Imest o itss ol e pansiaa):
Tornifghora com solecd o-sellna-ebinks soh
Supervilo maddica (a0d 3 vezas)

CranGE. corriaime srMmrss an manis L]

._m;amum:lﬁ .uun-c?l’:?p

= Leito de obszrvacio ou hospitalar

# Reawalisghn clinica (cada 15-30 minuios) =
hematicrita apds 2 1

» Simbomeficas {ronforme descrito no GRUPG A)

Hwalar hemeconcantegs

HomamiciitD am Seransao
ou hipaainumirami
Aallar 5ng R meTs

lmﬂ!ﬂumn

Cancermrado de hamadas
Hiproridranag 37
aanaltaio de aspadalst Warlficar sl dai ICT

Diw:'n LT
] nEmulgaEu:l:nn hemniragia viraial Impoitanes, sobiewdo no Sswema Nervosa Cantid, asecsds § plaquenopenta <S0.000/mme, 3vala 2 Indicagda de Taref 1o de plaguaE. :
| & Pacleries com plaguencpenia <20.000mm? sem e parcuesdo cinica davern mer Imernzdos @ reavalzdos dinka e labarmoniaimene a cada 12 hars 1
| = Aa manbenagbe nio wuas (enocsfake, hepabs, rincadie, ros ounms) podem oooime @ quakguer snddle da doenga, s woka abordagens apecfica. I
_I Amastaiments dazificado came levs [Gupe &1, Modersds [Grpe B)  Sravs (Gpes Ce D), I

_______ T B R Bt o Y ot

Do ox

Unidads du cuidarn imerevos

Fonte: Dengue: diagnéstico e manejo clinico — Adulto e Crianga. MS, SVS. 3.ed — Brasilia: MS, 2007.






ANEXO 12- FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL DO CASO SUSPEITO DE DENGUE
— SES/RS

FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
CASO SUSPEITO DE DENGUE

Unidade: Data: [
Nome: Idade:
Nome da Mae:
Endereco:
Bairro: Municipio: Fone:
SINAIS VITAIS
PA sentado/pé: X mmHg PA deitado: X mmHg
Tax: °C Enchimento capilar: seg Prova do lago: ( )positiva ( )negativa
ANAMNESE
QP/ HDA:
Inicio dos sintomas: ) Febre: /]

Remissao da febre: I

Exantema: [ , ! _
QUADRO CLINICO

( febre ( )anorexia ( )astenia/adinamia/ | ( )exantema

( )cefaléia ( )astenia apatia/prostragao/ ( )linfadenopatia
( )dor retro-orbitaria ( )nauseas sonoléncia ( )Outros

( )mialgia ( )vbmitos ( )choro persistente

( )artralgia ( )diarréia (' )irritabilidade

Manifesta¢gdes Hemorragicas: ( )sim ( )n&o

( )gengivorragia ( )epistaxe ( )metrorragia ( )hematémese

( )melena ( )hematoquezia ( )outra
HMP:
Dengue prévio:( )ndo ( )sim
Comorbidades:( )n&o ( )sim
Medicamentos: ( )ndo ( )sim
EXAME FiSICO

PRESENCA DE SINAIS DE ALARME: ( )sim ( )ndo

( Jaumento subito do hematdcrito
( )queda subita das plaquetas

( )sonoléncialirritabilidade

( )hipotensao postural/lipotimia

( )desconforto respiratério

( )vdbmitos persistentes

( )dor abdominal intensa e continua
( )hepatomegalia dolorosa

( )hemorragias importantes

( )diminuicao da diurese

SINAIS DE CHOQUE: ( )sim ( )nao

CONDUTA
Destino

( )Hidratagéo VO
( )reavaliar 24/48h

( )Hidratagdo Venosa

( )observacéao ( )internagdo ( )alta

DIAGNOSTICO DE DENGUE

( )suspeito/confirmado

( )ndo ( )outro

REAVALIAGAO

Evolugao



Medicacgoes Exames
Htc:
Hb:
Leuc.:
Linf.:
Plaq.:

Sinais vitais
PA: mmHg
Solugbes Tax °C

Indicacdo de hidratagdao conforme hematécrito*

Htc até 10% do basal ou: Htc >10% basal
Criangas: <38 % Criancas: 238 e <42% Criancgas: >42%
Mulheres: <40% Mulheres: 240 e <44% Mulheres: >44%
Homens: <45% Homens: 245 e <50% Homens: >50%
Via oral domiciliar Via oral sob supervisao Via parenteral

Sinais de Choque

a) hipotensao arterial;

b) pressao arterial

convergente

(PA diferencial <20 mmHg);

c) extremidades frias,

cianose;

d) pulso rapido e fino;

e) enchimento capilar lento

(>2 segundos).
Hidratacdo Adulto*

Via Oral Via Parenteral
60-80ml/kg /dia 80ml/kg /dia
1/3 SRO + 2/3 liquidos caseiros 1/3 SF 0,9% em 4-6 horas

Hidratacao Crianga*

Via Oral Via Parenteral
50ml/kg /dia Expansao Manutencéo (férmula de Holliday-Segar)
20ml/kg/h (até 3x) - até 10kg: 100ml/kg/dia;

- 10 — 20kg: 1000 ml + 50ml/kg/dia;

- acima de 20kg: 1500ml + 20 ml/kg/dia.

- sodio: 3mEq em 100ml de solugéo ou 2-
3mEqg/kg/dia;

- potassio: 2mEq em 100ml de solugéo ou 2-
5mEg/kg/dia.



*Dengue: diagndstico e manejo clinico — Adulto e Crianga. Ministério da Salude, Secretaria de Vigilancia em Saude.
3.ed — Brasilia: Ministério da Saude, 2007

ANEXO 13 - PLANTAS DAS UNIDADES INTERMEDIARIAS DE
ATENDIMENTO
Médulo de Hidratacao

Projeto Arquitetdnico para Unidade Externa
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